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Fflnfte  nnd  seehste  Auflage. 
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1889. 


Vorrede  zur  vierten  Auflage. 

Mit  der  vierten  Auflage  des  allgemeinen  Theiles  des  Grund- 
risses der  Chirurgie  hofft  der  Verfasser  sein  V7ort  eingelöst  zu  haben, 
dorch  welches  er  sich  in  der  Vorrede  zur  dritten  Auflage  gebunden  hat 
Die  dort  für  nothwendig  erkannte  Umarbeitung  ist  eine  so  gründliche  ge- 
worden, dass  von  der  ganzen  I.  Hälfte  des  früheren  aUgemeinen  Theiles 
wenig  mehr  stehen  geblieben  ist 

Vollkommen  neu  ist  die  Disposition  der  I.  Abtheilung,  welche  Ver- 
wundung, Entzündung,  Fieber,  Behandlung  der  V7unden  umfasst  Anstatt 
die  Entzündung  an  die  Spitze  zu  stellen,  erschien  es  mir  in  einer  allgemeinen 
Chirurgie  zweckmässiger,  von  der  Wunde  und  der  Wundheilung  auszugehen 
und  hieran  die  verschiedenen  Formen  der  Entzündung  anzureihen  (Cap.  I). 
Die  Aetiologie  der  Entzündung  (Cap.  II)  bot  Oelegenheit,  auf  die  geschicht- 
liche Entwickelung  der  Lehre  von  den  Fäulnissprocessen  näher  einzugehen. 
Das  Verständniss  unserer  heutigen  Anschauung  von  den  Ursachen  der  Ent- 
zündung kann  hierdurch  nur  gewinnen.  Die  Aetiologie  des  Fiebers  (Cap.  III), 
welche  sich  naturgemäss  an  die  der  Entzündung  anschliesst,  ist  durchaus 
neu  bearbeitet.  Sie  berücksichtigt  in  erster  Linie  das  Wundfieber,  ver- 
breitet sich  dann  aber  auch  auf  die  Fieber  der  acuten  Wundkrankheiten. 
Cap.  IV,  Diagnose  und  Prognose  der  Entzündung,  konnte  unter  einigem 
Aendem  in  Disposition  und  Darstellung  der  dritten  Auflage  entnommen 
werden ;  dagegen  hat  Cap.  V,  allgemeine  Therapie  der  Entzündung,  welches 
schon  in  der  zweiten  und  dritten  Auflage  wesentliche  Zusätze  erhalten  hatte, 
eine  neue,  den  Fortschritten  auf  diesem  Gebiet  Rechnung  tragende  Dar- 
stellung gefunden. 

Die  IL  Abtheilung,  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  einzelnen 
Gewebe,  weist  neben  einer  zweckmässigeren  Stoffeintheilung  vielfache  Um- 
änderungen und  wesentliche  Zusätze  auf.  Diese  betreffen  vorwiegend  Cap.  VI 
(Milzbrand,  Rotz,  granulirende  Entzündungen  der  Haut),  Cap.  VII  (Bmbolie), 
Cap.  VIII  (Tuberkulöse,  syphilitische,  leukämische  und  pseudoleukämische 
Lymphadenitis),  Cap.  XI  und  XII  (Aktinomykose  der  Knochen,  tabisches 
Knochen-  und  Gelenkleiden  —  Osteopsathyrosis  tabica). 


*   •  -     ■   J     J 


IV  Yorredo  zur  vierten ,  ftinfton  und  seoluten  Aof läge. 

Die  in.  Abtheilung,  welche  in  den  früheren  Auflagen  unter  dem  Titel 
„Wund-  und  Eiterfieber"  die  Wundkrankheiten,  die  Theorien  des  Fiebers 
und  anhangsweise  die  „Scrophulose  und  Tuberkulose"  brachte,  umfasst 
nunmehr  nur  die  acuten  Wundkrankheiten,  und  zwar  Erysipelas  und  Diph- 
theritis  in  verbesserter,  malignes  Oedeni,  Septikämie,  Pyämie,  Tetanus  in 
durchaus  neuer  Darstellung. 

Vollkommen  neu  ist  auch  die  ganze  IV.  Abtheilung,  die  Lehre  von  den 
GeschwtUsten.  Es  erschien  von  practischem  Werthe,  in  der  „allgemeinen 
Chirurgie"  eine  gedrängte  Schilderung  der  einzelnen  Geschwulstarten  zu 
geben;  ihr  folgen  Betrachtungen  über  die  Ursachen  der  Geschwülste,  die 
Darstellung  ihres  klinischen  Verlaufes,  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Auch  die  IL  Hälfte  des  vorliegenden  allgemeinen  Theiles,  welche  die 
Operations-  und  Instrumentenlehre  sowie  die  Verband-  und  Apparatenlehre 
enthält,  ist  in  Disposition  und  Darstellung  vielfach  verändert  und,  wie  ich 
glaube,  verbessert  worden.  Wesentliche  Umarbeitungen  und  wichtige  Zu- 
sätze sind  zu  verzeichnen  in  Gap.  XX  (Chloroformnarkose),  Gap.  XXIV 
(Hauttransplantation),  Gap.  XXV  (Transfusion),  Gap.  XXVI  (Neuroplastik), 
Gap.  XXVn  (Tendoplastik). 

Der  specielle  Theil  des  Grundrisses  hat  nach  der  gründlichen  Um- 
arbeitung der  dritten  Auflage  nur  wenige  Aenderungen  erfahren,  indessen 
auch  wieder  manche  Zusätze  erhalten,  welche  unsere  unaufhaltsam  fort- 
schreitende Wissenschaft  nothwendig  machten. 

In  dem  Bewusstsein,  mit  der  Zeit  ein  gutes  Stück  eigener  Arbeit  in 
den  Hueter*schen  Grundriss  der  Chirurgie  niedergelegt  zu  haben,  über- 
gebe ich  die  vierte  Auflage  meinen  Lesern  und  Kritikern. 

Heidelberg,  im  October  1888. 


Vorrede  zar  fftnften  und  sechsten  Auflage. 


Die  rasche  Folge  einer  neuen  Auflage  des  Grundrisses  der  Chirurgie 
liess  durchgreifende  Aenderungen  und  Zusätze  nicht  nothwendig  erscheinen. 
Immerhin  hat  der  Autor  es  an  der  sorgfältigen  Durchsicht  einzelner  Capitel 
nicht  fehlen  lassen. 

Heidelberg,  im  October  1889. 

Dr.  Hermann  Lossen. 
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Wonden  und  WundheUung.    Die  Eotzfindung  la  ihrem 
histologischen  und  klinischen  Anftreten. 

§  1.    Begriff,  Mechanik,  Symptome  der  Wunde. 

Verwundung  ist  die  gewaltsame  Dnrchtrennang,  H^unde  das  Darchtrennt- 
sein  der  äusseren  Haut  oder  der  Schleimbaat  Durch  die  Verwundung  wird  die 
schützende  Epitheldecke  zerstört,  das  unterliegende  Gewebe  den  Einflüssen  der 
umgebenden  Medien,  Tor  Allem  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  —  darin  liegt 
das  Wesen  der  Wunde. 

Wir  wählen  für  die  allgemeine  Betrachtung  die  H^unden  der  äusseren  Haut, 
das  XJnterbautbindegewebe  mit  einbegriffen,  und  unterscheiden,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Wundränder,  schar  fr  andige^  gerissene  und  gequetschte  Wunden. 

Scharfrandige  Wunden  werden  erzeugt  durch  scharfschneidige  Instrumente 
—  Schnitt-,  Stich-,  Hiebwunden, 

Gerissene  Wunden  entstehen  bei  übermässiger  Dehnung  der  Haut  durch 
Zerren  oder  gewaltsames  Verschieben  auf  der  Unterlage,  z.  B.  am  Schädel. 

Gequetschte  Wunden  sind  die  Folge  einer  breitbasig  auftreffenden  Gewalt, 
oder  des  Auffallens  auf  harte,  kantige  Gegenstände  —  Wunden  durch  Stock-  oder 
Hufächlag,   Schusswunden,  Wunden  durch  Fall  von  der  Hohe. 

Allen  Hautwunden  gemeinsam  ist  das  Auseinanderweichen  der  Bänder,  das 
Klaffai  der  Wunde.  Bedingt  wird  es  durch  den  Gehalt  der  Cutis  und  des  Unter- 
hantbindegewebes  an  langen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  und  beweist 
die  lebendige,  elastische  Spannung,  in  welcher  sich  die  unverletzte  Haut  dauernd 
befindet  Das  Mass  des  Klaffens  einer  Wunde  ist  abhängig  von  der  Zahl  und 
Anordnung  der  getrennten  Fasern.  Tiefe  Wunden  klaffen  mehr  als  oberflächliche; 
Wanden,  welche  den  Faserzug  quer  treffen,  mehr  als  solche,  die  den  Fasern 
parallel  verlaufen  (§  42). 

Besonders  weit  klaffende  Wunden  entstehen  durch  das  schräge  Auftreffen 
schneidiger  oder  spitziger  Gegenstände  —  Säbel,  Bappier,  spitze,  kantige  Steine. 
Das  Unterhautbindegewebe  wird  dann  unter  dem  einen  Wundrande  mehr  oder 
weniger  weit  abgelöst,  der  Rand  aber  schlägt  sich  als  Lappen  zurück  —  Lappen- 
wunde.  Auch  Bisswunden  können  als  Lappenwunden  erscheinen,  wenn  nach  dem 
Einreissen   der  Haut  die  Gewalt  fortwirkt   und  den  einen  Wundrand  von  seiner 

Unterlage  ablöst 

1* 


4  I.   Vcrwundang.   Entzandungf.    Fieber*    Behandlung  der  Wundon. 

Prominente  Hautabschnitte ,  insbesondere  solche  im  Gesichte,  an  Wangen, 
Nase,  Lippen,  Ohren,  worden  darch  Säbel-  und  Schlägerhiebe,  aber  aach  durch 
den  Biss  von  Thieren  zuweilen  vollständig  abgetrennt  —  fVunden  mit  Substanz^ 
vertust.  Ihre  Bänder  sind  je  nach  der  einwirkenden  Gewalt  bald  scharfrandig, 
bald  gerissen,  bald  gequetscht 

Die  B tutung,  welche  jede  Wände  begleitet,  hängt  im  Allgemeinen  ab  Ton 
der  Tiefe,  Länge  und  Breite  der  Wunde,  sowie  von  der  GrOsse  und  Art  des  Blut- 
gefässes —  Arterie,  Vene,  Capillare  — ,  welches  getroffen  wurde.  Genaueres  über 
die  Art  der  Blutung  wird  weiter  unten  bei  den  Verletzungen  der  Blutge^se  (Gap.  7) 
gegeben  werden;  doch  sei  hier  schon  hervorgehoben,  dass  im  Allgemeinen  ge- 
quetschtfi^jiad-  gerisseuu  Wunden  weniger  stark  bluten,  alT  sch^jlcamuge. 

'  Der  Schmerz,  die  ^tnnnlltölbätö  Fölgfö  der  Verwundung  zahlreicher  sensibeler 
Nervenfasern,  wird  im  Momente  der  Verletzung  gewöhnlich  als  kurzes  Brennen 
empfunden,  welches  bei  Durchtrennung  eines  Nervenastes  oder  Nervenstammes 
in  dessen  Verbreitungsbezirk  ausstrahlt.  Je  rascher  die  Verwundung  erfolgt,  je 
vollständiger  die  Nerven  durchschnitten  oder  durchrissen  werden,  um  so  geringer 
pflegt  der  Schmerz  zu  sein.  Der  Schnitt  eines  scharfen  Messers,  eines  Bappiers, 
das  Durchschlagen  einer  im  vollen  Fluge  auftreffenden  Kugel  wird  oft  gar  nicht 
empfunden,  erst  das  abfliessende  Blut  macht  den  Verwundeten  aufmerksam.  Ganz 
im  Gegentheil  gehören  bekanntlich  Quetschwunden  zu  den  schmerzhaftesten  Ver- 
letzungen. In  jedem  Falle  hängt  die  Grösse  des  Wundschmerzes,  als  einer  sub- 
jectiven  Erscheinung  von  dem  körperlichen  und  seelischen  Zustande  des  Verwun- 
deten ab.  Kranke,  nervös  überreizte  Menschen  leiden  durch  eine  Verletzung  weit 
mehr,  als  körperlich  kräftige.  Mehr  noch  beeinflussen  seelische  Zustände  das 
Schmerzgefühl.  So  ist  es  Jedermann  bekannt,  dass  Kampfesmuth  und  Kampfes- 
wuth,  aber  auch  die  ruhige  Selbstbeherrschung  in  hohem  Grade  hemmend  auf  die 
sensibelon  Nerven  und  das  empfindende  Centralorgan  einzuwirken  im  Stande  sind. 

§  2.    Heilung  per  primam  et  per  secundam  intentionem  — 

d.  i.  ohne  und  mit  Eiterung. 

Scharfrandige,  wenig  klaffende  Hautwunden  sieht  man,  sich  selbst  überlassen, 
zuweilen  in  kürzester  Frist  vollständig  verheilen,  ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit 
das  unbewaffnete  Auge  eine  wesentliche  Veränderung  an  der  Wunde  und  in  der 
Umgebung  derselben  wahrgenommen  hätte.  Ein  schmales  Blutgerinnsel  füllt  die 
Spalte  aus  und  verklebt  ihre  Bänder,  seine  obersten  Schichten  aber  vertrocknen 
an  der  Luft  zu  einer  braunen  Borke,  welche  die  Wunde  abschliesst  Sehr  bald 
wird  die  anfangs  noch  leicht  zu  trennende  Verklcbung  fester,  eine  resistentero 
Zwischenmasse  muss  sich  gebildet  haben.  Endlich  fällt  die  Borke  ab,  und  an 
Stelle  der  früheren  Wunde  liegt  eine  flache,  röthliche,  von  zarter  Epidermis  be- 
deckte Furche,  die  Narbe.  Die  Dauer  einer  solchen  Heilung  steht  im  geraden 
Verhältnisse  zum  Klaffen  der  Wunde.  Sehr  feine  Schnitt-  und  Stichwunden  sind 
oft  schon  nach  24  Stunden  kaum  mehr  sichtbar,  andere  bedürfen  5 — 7  Tage, 
bis  der  Abfall  der  Blutborke  die  vollendete  Heilung  anzeigt. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  flache  Substanz  Verluste  der  Haut,  bei  wel- 
chen wenig  mehr,  als  das  Bete  Malpighi  blosgelegt  wurde,  ausheilen.  Die  Blutung 
ist  hier  nur  gering,  das  Blut  vertrocknet  rasch  zur  deckenden  Borke,  unter  welcher 
sich  dann  in  kurzer  Frist  die  Vernarbung  vollzieht  —  Heitung  unter  dem  Schorf, 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  Hergang,  wenn  eine  weit  klaffende  Wunde, 
oder  eine  solche  mit  grösserem  Substanzverluste  sich  selbst  überlassen  bleibt. 
Wir  wählen  als  Beispiel  eine  Schusswundo.  Auch  hier  bodockt,  sobald  die  Blutuni,^ 
zum  Stehen  gekommen  ist,  ein  Blutgerinnsel  die  Wunde;  aber  sowohl  seine  Grosso, 
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als  die  aus  den  offenstehenden  Gewebsspalten  aussickernde  „Wundljmphe"  Ter- 
hindern  das  rasche  Aastrocknen.  Wie  jede  feuchte,  todte,  organische  Masse  ver- 
fällt das  Blnt  unter  der  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  der  FäulnisSy 
und  nicht  lange,  so  ist  die  Wunde  von  einer  schmutzigbraunen,  halbflüssigen 
Schicht  bedeckt,  die  sich  auch  durch  ihren  Geruch  deutlich  als  faulendes  Blut 
erweist.  Zur  selben  Zeit,  etwa  24  Stunden  nach  der  Verletzung,  treten  um  die 
Wunde  herum  Veränderungen  auf,  die  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Wandränder  werden  in  einer  mehr  oder  weniger  breiten  Zone  röther, 
wärmer,  harter,  als  die  übrige  Haut.  Zugleich  klagt  der  Verwundete  über  ein 
Gefühl  von  schmerzhafter  Spannung  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Diese  Er- 
scheinungen wachsen  zunächst  mit  der  fortschreitenden  Fäulniss  des  Blutgerinn- 
sels, in  welche  allmälig  auch  abgestorbene  Gewebsfetzen  hineingezogen  werden. 
Besonders  sieht  man  das  bei  Quetschwunden,  unter  deren  zerfetzten  Bändern  auf 
Druck  nicht  selten  eine  äusserst  penetrant  riechende,  mit  Gewebstrümmern  ver- 
mischte, halbfiüssige  Masse  hervorquillt.  Mit  dem  3.  Tage  lässt  Fäulniss  und 
schmutziges  Aussehen  der  Wundoberfläche  nach,  die  aufliegenden  und  überflies- 
senden  Massen,  das  Wundsecret  wird  heller,  dickflüssiger  und  enthält  nur  noch 
spärliche  Bröckel  verfaulten  Blutes  und  todter  Gewebstrümmer.  Auch  diese  schwin- 
den allmälig,  bis  bald  fiüher,  bald  später,  gewöhnlich  aber  vom  5.  Tage  ab, 
eine  hellgelbe,  dickflüssige,  dem  Bahm  ähnliche  Flüssigkeit  über  die  Wundränder 
quiUt,  der  Eiter.  Die  Wunde  hat  sich,  wie  wir  uns  ausdrücken  „gereinigt'^,  sie 
ist  aus  dem  Stadium  der  Fäulniss,  der  Jauchung  in  das  der  Eiterung  getreten. 

Büthe,  Wärme  und  Härte  der  Wundränder  haben  damit  etwas  nachgelassen, 
und  auch  der  Wandschmerz  ist  geringer  geworden.  Je  nach  der  Tiefe  und  Grösse 
der  Wunde,  sowie  je  nach  der  Quetschung  ihrer  Bänder  währt  das  Stadium  der 
Eiterung  verschieden  lang.  Bleiben  wir  aber  bei  dem  oben  gewählten  Beispiele 
einer  einfachen  Schusswunde  der  Haut,  so  sieht  man  etwa  vom  7.  Tage  ab  unter 
der  Eiterschicht  aus  der  Tiefe  ein  rosenrothes,  zartes  Polster  kleiner  Fleischwärz- 
chen empordringen,  das  höher  und  höher  rückt  und  schliesslich  die  ganze  Wund- 
höhle ausfüllt.  Dem  unbewaffneten  Auge  erscheint  die  Oberfläche  dieses  Polsters 
kömig;  wir  sprechen  daher  von  Kömergewebe,  Granulationsgewebe  und  bezeichnen 
den  Zustand  der  Wunde  als  das  Stadium  der  Granulation.  Zu  dieser  Zeit  ist  in 
derBegel  die  Umgebung  der  Wunde  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt;  Böthe  und 
Wärme  sind  verschwunden,  und  nur  eine  leichte  Härte  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Wundränder  deuten  noch  auf  die  Processe  hin,  die  sich  in  der  Tiefe  des  Gewebes 
abgespielt  haben  müssen.  Mit  dem  Eintreten  der  Wundheilung  in  das  Stadium 
der  Granulation  beginnt  für  gewöhnlich  auch  die  Bildung  der  Narbe.  Das  zarte, 
rosenrothe,  bei  jeder  Berührung  leicht  blutende  Gewebe  wird  derber  und  blasser; 
seine  Masse  schwindet,  es  schmmpft  sichtlich  zusammen,  und  im  gleichen  Schritte 
verkleinert  sich  die  Wnndspalte.  Zugleich  rücken  vom  Epidermiswundrande  her 
schmale  Streifen  junger  Epithellager  concentrisch  gegen  die  flache  Wundfurche  vor, 
vereinigen  sich  endlich  und  decken  die  junge,  röthlich  durchschimmemde  Narbe. 

Die  beiden  in  aller  Kürze  geschilderten  Wundheilungsvorgänge  sind  die  den 
alten  Aerzten  längst  bekannten,  von  John  Hunter  (1793)  indessen  erst  wissen- 
schaftlich untersuchten  Heilungen  per  primam  et  per  secundam  inteniionem  sc. 
natnrae  sanandi.  In  der  That  scheint  es,  als  schlage  die  Natur  in  dem  ersten 
Falle  den  einfachsten  und  directesten  Weg  ein,  um  die  zerstörten,  oder  verloren 
gegangenen  Gewebe  wieder  zu  ersetzen ;  im  zweiten  Falle  aber  gerathe  sie  auf  Ab- 
wege und  gelange  erst  auf  weitem  Umwege  zu  dem  Wiederersatz  des  Verlorenen. 
Die  Heilung  per  primam  intentionem  oder,  wie  man  auch  sagt,  ohne  Eiterung 
gleicht  fast  einem  physiologischen  Processe,  einer  einfachen  Gewebserpeuemng,  wie 
sie  sich  an  den  epithelialen  Wechselgeweben  ununterbrochen  vollzieht.   Die  Heilung 
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por  Becundiim  intentionein  —  mit  Eiterung  dag'Of^oti  tia^'t  den  ausgosprocbi 
Cbarakter  des  Krankhaften  an  sieb;  m  vorl&oft  nnter  den  Erschein ungen  der 
Zündung,  als  deren  Haoptsymptome  seit  Qalen  die  EOthe  — ^  Ritbor,  die  ffrt- 
licho  Erwärman^  —  Calor,  die  Schwellung  —  Tumor,  die  Schmerihaftiglteit  — 
Oolor  gelten. 

180  verschieden  indess  beide  HeiluDgsvorgange  dem  unbewaffneten  Auge  er- 
Bcheinen,  die  h'ocesse,  weicht  »ich  in  den  Gewfben  abspieltit,  sind  im  Wesen 
die  gleichen.  Der  Unterschied  liegt  nur  in  dem  Mass  und  in  der  Dauer, 
er  ist  ein  graduelle/: 


S  3.    Die  histulogiüühen  Vorgänge  bei  der  Wundheilung. 


Mit  den  bistologiscLen  Vorg.lngen  bei  der  Wund  bei  lung  sind  wir  dos  Näheren 
durch  Billroth  und  Wywodzoff  (IS67),  durch  Thiersch  (18fi7J,  Gnsaen- 
bauer  (l»Tuj,  GQtorhuck  (ISTO)  und  A.  bekannt  gemacht  worden.  Die  an 
der  Zunge  von  Hunden  und  Heerschwoiochen  ausge führten  Untersuchungen  Aber 
die  Heilung  per  primam  intentionem  ergaben,  dass  sehr  bald  nach  der  Verletzung 
(einer  Schnittwunde)  ein  weitmaschiges  Netz  geronnenen  Faserstoffes  das  Blut  in 
der  Wundspulle  durchsetzt  An  den  Bändern  reichen  Portsätze  der  Netzbalken 
in  gtOffncto  Blutgefässe  und  Qewebsapalten  hinein,  die  Gerinnnng  hat  also  auch 
in  don  benachharten  Capillaron  Platz  gegriffen.  In  den  Maschen  liegen  haufen- 
weise zusammen  geballt  dio  rothen  Blntkörperchcn,  thcils  unverändert,  theils  stern- 
förmig, tlioils  gequollen  und  blas?.  Nach  21— IS  Stunden  ist  von  rothen  Blut- 
kOiperchen  wenig  mehr  zu  sehen.  Zwischen  den  grossen  Maschen  spannt  sich 
ein  feinmaschiges  Netz  aus,  dessen  Zwischen  rfLume,  der  GrQsse  nach  zu  schlieasen, 
nichts  Anderes  sind,  als  die  Lflckcn  massenhaft  zu  Grund  gegangener  rother  Blut- 
körperchen. Vereinzelte  sieht  man  auch  noch  in  den  Maschen  liegen;  sie  haben 
bereits  ihren  Farbstoff  ubgegebon.  sind  durchscheinend  oder  fein  granulirt.  Mit 
dem  Verschwinden  der  rothen  Blutkörperchen  treten  andere  Gebilde  in  den  Vorder- 
grund, kleine,  runde  Zellen  mit  doutlicbom  Kern,  welche  in  GrOsse  und  Anssoben 
den  Bundzollen  des  jugendlichen  Bindegewebes,  aber  auch  den  farblosen  Blut- 
körperchen gleichen,  üeber  ihre  Herkunft  werden  wir  weiter  unten  (§  4)  Auf- 
schluss  erhalten,  hier  wollen  wir  sie  ganz  allgemein  als  „Bildnngsiellen"  bezeichnen. 
Sie  füllen  allmälig  die  Wundspalte  aus,  liegen  aber  auch  dicht  gedrängt  in  dem 
angrenzenden  Gewebe,  vorwiegend  gruppirt  um  die  noch  wegsamen  Capillaren  und 
Moiroren  Venen,  Kinigo  Zeit  später,  etwa  vom  4.  Tage  ab,  findet  man  von  den 
Wundrändcrn  bor  feine  BlutgeflLssscbtingen  in  die  Zellenmasse  hineinragen,  dio 
eich  begegnen  und  mit  einander  in  Verbindung  treten.    Diese  jungen  Blutgef 
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in  längeren  oder  kürzeren  Abständen  Kerne  eingestrent  Mit  der  Zeit  spalten 
sich  Zellkörper  ab,  die  Jnl.  Arnold  sehr  deutlich  durch  Silbemiederschlag  ab- 
grenzen konnte,  sodass  nnnmehr  auch  das  nene  Gapillargefäss  aus  dicht  gereihten 
Zellen  anfgebaut  erscheint  Von  aussen  her  wird  diese  Zellschicht  verstärkt  durch 
die  zunächst  anliegenden  kleinen  Bundzellen;  sie  bilden  die  Adventitia  der  neuen 
defässe. 

In  wesentlich  anderer  Weise  hatte  Thiersch  die  Neubildung  der  Gefässe 
bei  der  Wundheilung  zu  Stande  kommen  lassen.  Sorgfältige  Injectionen  seiner 
Präparate  hatten  anf  mikroskopischen  Schnitten  in  den  Bundzellenhaufen  schmale 
Zwischenräume  erkennen  las^n,  in  welche  die  Injectionsmasse  Ton  den  Blutgefässen 
ans  eingedrungen  war.  In  diesen  vielfach  unter  sich  communicirenden  Spalten  sah 
er  ein  intercellulares  Canalsjstem,  welches  zunächst  nur  Plasma  führen  sollte. 
Indem  sich  einzelne  Bahnen  erweitem,  werden  sie  zu  blutführenden  und  erhalten 


Fig.  1. 

Neabildang  von  Blatj^fissen  durch  SproMUBg.    (Nach  Jul.  Arnold.) 


durch  Aneinanderreihen  und  Verkleben  der  begrenzenden  Bundzellen  eine  solide 
Wandung.  Man  möchte  fast  annehmen,  Thiexsch  habe  bei  seinen  Injectionen 
die  eben  hohl  gewordenen  Protoplasmabogen  der  Gefässsprossung  ausgegossen. 

Mit  der  Blutversorgung  der  die  Wunde  erfüllenden  Bundzellenhaufen  beginnt 
deren  ümwandelung.  Sehr  bald  sieht  man  die  einzelnen  Zellen  weiter  auseinander 
gerückt,  und  zwischen  ihnen  tritt  eine  theils  körnige,  theils  leicht  streifige  Gmnd- 
Substanz  auf,  wahrscheinlich  ein  Product  der  Zellenthätigkeit.  In  weiteren  Stadien 
nimmt  die  Streifung  der  Intercellularsubstanz  zu,  wird  zur  förmlichen  Faserung, 
und,  zwischen  den  feinen  Fasern  eingebettet,  liegen  spindelförmige  Zellen,  die  man 
woM  mit  Becht  als  die  Beste  der  Bundzellenhaufen  ansprechen  kann.  Das  ganze, 
die  Wundspalte  nunmehr  einnehmende  (xewebe  trägt  den  Charakter  des  jungen, 
gefassreichen  Bindegewebes,  welches  beide  Wundränder  fest  verbindet,  sich  indessen 
immer  noch  sowohl  durch  seinen  Blutreichthum,  wie  durch  seine  feine  Faserang 
von  dem  alten  Gewebe  abhebt' 


dermiB  bil- 
ikroskopisch 
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Noch  fehlt  die  scbützende  Epidermtsdecke.     Diose  liefert  das  Bete  Malpight 
der  angrenienden  Haut    Seine  Zellen  vermeliren  sich  durch  Keratheilung,  KaryO' 
milose  (Flemming:)  und   Docbfolgende  AbscbDflrang   des  Protoplasmas  nnd  er- 
zeugen eioe  Bmt  epidermidaler  Zollen,  welche  eich  auf  dem  jaDg;enBiD~ 
ansiedeln  und  wiederam  durch  Wucherung  und  Theilang  die  Narbenepid 
den.    Am  Frosche  hat  man  diesen  Vorgang  der  TTeberbflutuBg  direct  inik 
beobachtet  (Fig.  2),  nnd  besonders  Klobs  hat  die  Details  dieses  Processes  au^eklftrt. 
Nicht  wesentlich  anders   sind  die  bistat ogiscben  Vorgänge  bei  der  Heilung 
per  secundam  intentionem,  der  tVundheilung  mit  Eilerun//.    Auch  hier  treten 
nach  wenigen  Stunden  in  der  Tiefe  massenhaft  Ruudzellen  auf,  die  aDer  bei  Bbt 
Berfljining  mit-dflffi  in  pi^ifliM  iicfi-rifFpnnii  pinta  rasch  zu  Grunde  gehen  und  sich 
'■  dem  schmntaige n  Wnnrfgprratn  hi^jmjsphnn.  Dieses  besteht,  mikroskopiacn  betrachtet, 
in  den  ersten  a  Tagen  aus  FaserstofftrUmmernT  rothon  BlntfeörpercHen  in  donTer- 
scbiedensten  Stadien  dos  Zerfalles,  kleinen, 
^^  sehr  bowoglichen  Körnern  und  Stäbchen, 

^ma/f  deren  Wesen  und  Herkunft  uns  noch  sp!L- 

^k^^^r  ^^^  (§  15  u.  16}  beschäftigen  soll  nnd  and- 


XpldniBi>inndan«n>n  tob  Fmoh  L 
All*  InidarmliiBlIeD  im  Sande  in  Hantautn 
-wund*  Dil  KainvnsliciBilE  b.    (Kich  Kl«l 
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lieh  ans  todten  Bundzellen.  Die  letzteren  nehmen  mit  jedem  Tage  an  Uasso  zu  nnd 
bilden  vom  5.  Tage  ab,  nachdem  eich  die  Wunde  „gereinigt"  bat,  neben  den  eben 
erwähnten  Körnern  und  Stäbchen  die  Hauptbestandtheile  des  Eilers.  Während 
nun  aber  an  der  Oberfläche  der  Wunde  zahllose  Üundzellen  abgestossen  werden, 
rflcken  ans  der  Tiefe  immer  neu«  Colennon  nach,  deren  unterste  allmäJig  von  neu- 
gebildeten  Blutgoföesen  durchsetzt  werden  und  junges  Sindegewobe  liefern.  Dieses 
wächst  mit  seinen  zahlreichen  Geßss  schiin  gen,  jede  mit  dichtgelagerten  Bundzellen 
besetzt,  mehr  und  mehr  nach  der  Oberfläche  und  erscheint  als  Granulationsgewebe 
(Fig.  3)  nnter  der  immer  dOnner  werdenden  Eiterschicht  Damit  beginnt  anch 
Mar,  wenn  nicht  stSrende  Einflasse  wirken,  die  Vernarbung  der  Wunde  nnd  ihre 
Ueberhautung.  Während  dnrcb  Verödung  zahlreicher  neugebiideter  GefSsse  nnd 
Verdichtung  des  kleinzelligen  Gewebes  die  granulirende  Wundfliche  sich  verkleinert, 
sorgen  die  Epithelzellen  des  Hautrandes  fOr  die  junge  Narbenepidermis.  Diese 
rDckt  in  der  Regel  von  den  Bändern  gegen  die  Mitte  hin  Tor.  Zaweilen  aber 
anch  beobachtet  man,  daes  fern  vom  Rande,  oder  gar  im  Ceutrum  einer  Qrana- 
lationsfläcbe  Epitbalinseln  entstehen,  die  also  von  dem  Bete  Malpighi  des  Haut- 
randes nicht  ausgeben.    Hier  bandelt  es  sich  entweder  um  Zellenlager,   welche 
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durch  einen  sehr  schmalen  nnd  deshalb  makrosltopisch  eicht  erkennbaren  Epithel- 
streifen mit  dem  Bande  zusammenhängen,  oder  um  Wucherung  der  Zellen,  welche 
die  SchweissdifLBen-andJäaarbälga  auskleiden.  Diese  senken  sich  bekähntfich  tieT 
in  die  Cutis  ein  und  können  auch  bei  tiefer  greifenden  Wunden  bruchstückweise 
erhalten  bleiben.  Auch  gehört  ein  Aussäen  von  Epidermiszellen,  z.  B.  bei  dem 
Wechsel  des  Wundverbandes  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten.  Sehr  unwahrschein- 
lich dagegen  wäre  die  Entwickelung  solcher  Epithelinseln  aus  den  Bundzellen  des 
Granulationsgewebes.  Auch  hier  scheint  vielmehr  das  Gesetz  homologer  GeWebs- 
bildnng  zu  gelten,  ganz  wie  es  für  die  fötalen  Keimblätter  besteht.  Das  eigentliche 
Narbengewebe  ist  also  ein  Product  des  mittleren,  des  bindegewebigen  Keimblattes, 
die  Epithelschicht  der  Narbe  aber  ein  Product  des  äusseren,  des  Haut-Keimblattes. 

§4.    Die  Herkunft  der  Rundzellen,  des  Eiters  bei  der 

Wundheilung. 

In  beiden  Formen  der  Wundheilung,  der  ohne  und  der  mit  Eiterung  war 
eine  der  bedeutsamsten  Erscheinungen  das  massenhafte  Auftreten  kleiner  Kund- 
zellen in  der  Wnndspalte  sowohl,  als  in  den  angrenzenden  Gewebsbezirken.  Woher 
stammen  sie? 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  nicht  immer  die  gleiche  gewesen.  Zu  einer 
Zeit,  da  man  im  Bindegewebe,  dem  Hauptsitze  der  kleinzelligen  Infiltration,  keine 
anderen  Zellen  kannte,  als  die  spindelförmigen  Bindegewebskörperchen,  trug  man 
kein  Bedenken,  diese  als  die  Muttergebilde  der  Bundzellen  anzusehen.  Man  hatte 
an  dem  fötalen  Bindegewebe  beobachtet,  dass  aus  den  in  schleimige  Grundsubstanz 
eingebetteten  Bundzellen  spindelförmige  wurden;  was  lag  da  näher,  als  bei  der 
Begeneration  zerstörten  Gewebes  anzunehmen,  dass  die  Spindelzelle  wieder  produc- 
tionsf&hig  würde,  dass  sie  Tochterzcllen  liefere,  die  dann  ihrerseits  wieder  Zellen- 
bmt  auf  Zellenbrut  erzeugen  könnten.  Gesehen  hatte  freilich  Niemand  den  Vor- 
gang; man  schloss,  wie  so  häufig,  aus  dem  Nebeneinander  auf  den  ursächlichen 
Zusammenhang. 

Einen  Stoss  erlitt  diese,  hauptsächlich  von  Virchow  ausgebildete  und  ver- 
tretene Lehre  durch  die  Entdeckung  v.  Becklinghausen 's  (1863),  der  in  der 
entzündeten  Hornhaut  von  Fröschen  und  Kaninchen  neben  den  sog.  fixen  Hom- 
hantkörperchen  kleine,  einer  selbständigen  Formveränderung  und  Fortbewegung 
fähige  Bundzellen  fand,  die  „Wanderzellen".  Sie  glichen  in  Grösse  und  Form 
durchaus  den  Bundzellen  des  Eiters,  aber  auch  ebenso  den  weissen  Blutkörperchen. 
Kamen  sie  aus  dem  Blute?  Bestand  die  Ansicht  der  Alten  vielleicht  doch  zu  Becht, 
dass  das  Blut  unter  gewissen  Verhältnissen  zu  Eiter  werden  könne?  Der  Verdacht 
wnrde  wohl  rege,  aber  der  Bann  der  früheren  Anschauung  liess  ihn  nicht  recht 
anfkommen.  Erklärte  doch  v.  B  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  selbst  die  Wanderzellen  für  Ab- 
kömmlinge der  fixen  Homhautkörperchen.  Da  gelang  es  Jul.  Cohnheim  (1867) 
die  Herkunft  der  Wanderzellen  aus  dem  Blute  direct  nachzuweisen.  An  einem, 
anch  von  anderen  Forschern  vielfach  benutzten  Objecto,  dem  Mesenterium  des 
Frosches,  sah  er  unter  seinen  Augen  weisse  Blutkörperchen  durch  die  unver^ 
letzte  Gefässrvand  hindurchschlüpfen  und  sich  in  den  umliegenden  Binde- 
gewehsspalten  weiter  bewegen. 

Der  Cohnheim 'sehe  Versuch  ist  von  solch  elementarer  Bedeutung,  dass  ihn 
jeder  Arzt  ans  eigener  Anschauung  kennen  sollte.  Wir  geben  daher  in  Kürze  die 
Yersuchsanordnung  und  schliessen  daran  die  Einzelheiten,  wie  sie  sich  vor  dem 
beobachtenden  Auge  abspielen. 

Einem  kräftigen,  männlichen  Frosche  —  bei  den  weiblichen  stören  die  Eier- 
stöcke —  spritzt  man  zum  Zwecke  der  Anästhesirung  74 — ^'3  Grm.  Aether  in  die 
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Muskeln  des  Oberschenkels.  Acther  wird  von  den  Fröschen  gut  yertragen,  weit 
besser  als  Curare ,  welches  zudem  nicht  gefdhllos  macht ,  sondern  nur  die  will« 
kfirlichen  Muskeln  lähmt.  Während  der  wenigen  Minuten,  in  welchen  die  Narkose 
eintritt,  versieht  man  eine  grossere  Glasplatte  mit  einem  Halbringe  von  Wachs, 
welches  erwärmt  auf  die  Platte  aufgedrückt  wird.  >)  Den  Frosch  lagert  man  neben 
dem  Ringe  auf  den  ROcken,  schneidet  die  Bauchdecke  zwischen  der  Mittellinie  und 
dem  Seitenrande,  am  besten  links,  ein  und  zieht  mit  einer  stumpfen  Pincette 
die  nächstliegende  Darmschlinge  sammt  dem  Mesenterium  heraus.  Das  Darmrohr 
wird  mit  feinen  Stecknadeln  auf  den  Wachsring  aufgespiesst,  wobei  einer  Blutang 
am  ehesten  dadurch  zu  begegnen  ist,  dass  man  den  Darm  an  dem  freien,  dem 
Mesenterium  abgewendeten  Rande  durchsticht  Das  Mesenterium  kommt  hohl 
zu  liegen;  Faltungen  und  Zerrungen  müssen  sorgfältig  vermieden  werden.  Den 
Tubus  des  Mikroskopes  stellt  man  entweder  frei  auf  das  Object  ein,  oder  man 
legt  ein  etwas  grösseres  Deckglas  auf.  Die  schönsten  Gefässverzweigungen  im 
Mesenterium  finden  sich  nahe  an  seiner  Darminsertion  und  an  seiner  Wurzel.  Da- 
zwischen liegen  nur  langgestreckte,  grössere  Gefässe  mit  sehr  spärlichen  Capillar- 
Verästelungen.  Zum  Feuchthalten  des  Mesenterium  dient  das  öftere  Beträufeln  mit 
einer  ^Ia  ^o  Kochsalzlösung,  welche  mittelst  eines  Glasstabes  aufgetragen  wird, 
oder  aus  einer  Standröhre  in  langsam  folgenden  Tropfen  überrieselt  Auf  diese 
Weise  kann  die  Untersuchung  stundenlang  fortgesetzt  werden,  ohne  dass  ein  Aus- 
trocknen der  serösen  Membran  zu  fürchten  wäre. 

Der  mechanische  Insult  bei  dem  Herausziehen  und  Aufspannen  des  Mesen- 
terium verursacht  anfangs  einige  Störungen  des  Blutumlaufes,  welche  aber  in 
der  Regel  nur  wonige  Minuten  dauern.  Dann  stellt  sich  der  regelrechte  Kreis- 
lauf wieder  her,  und  es  beginnen  nun  Erscheinungen,  welche  kaum  anders,  als 
durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  auf  das  blosgelogte  Mesenterium  zu 
erklären  sind. 

Zunächst  beobachtet  man  eine  Erweiterung  der  Gefässe,  insbesondere  der 
kleinsten  Venen  und  eine  Verlangsamung  des  Dluisiromes  in  denselben.  Ihr  folgt 
die  vermehrte  Neigung  der  weissen  Blutkörperchen,  im  plasmatischen  Strome  an 
der  Gefässwand  langsam  hinzugleiten.  Sehr  bald  sieht  man  nun,  wie  an  einzelnen 
Stellen  der  Intima  kleiner  Venen,  aber  auch  an  der  Wand  von  Capillaren  weisse 
Blutkörperchen  haften,  während  der  Strom  der  rothen  rasch  an  ihnen  vorüber- 
zieht und  sie  gelegentlich  in  schwingende  Bewegung  versetzt  Bei  genauer  Be- 
obachtung eines  solchen  Blutkörperchens  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  habe  es 
sich  mit  einem  vorgestreckten  Faden  seines  Zellleibes  in  die  Wand  eingebohrt  und 
hänge  nun  an  diesem  Faden  fest  Nach  einiger  Zeit  wird  der  im  Gefässlumen 
liegende  Zcllloib  kleiner  und  schmaler;  dafür  tritt  an  der  Aussenseite  des  Gcfässes 
ein  dick  und  dicker  werdender  Fortsatz  auf,  dessen  Zusammenhang  mit  dem  inneren 
Abschnitte  der  Zelle  unschwer  zu  erkennen  ist  Das  weisse  Blutkörperchen  ist 
auf  der  Auswanderung  begriffen.  Dieses  Auswandern  geht  ziemlich  langsam 
vor  sich.  Um  ein  einzelnes  Blutkörperchen  vom  Haften  an  der  Intima  bis  zu 
seinem  vollendeten  Durchtritt  zu  verfolgen,  bedarf  es  einer  längeren,  oft  stunden- 
langen Bcobachtungsdauer.  Bei  der  Durchsicht  grösserer  Flächen  des  Mesenterioin 
gelingt  es  indessen  leicht,  die  weissen  Blutkörperchen  in  den  verschiedensten  Stadial 
ihres  Wanderungsprocesses  zu  erkennen.  So  sieht  man  hier  eine  Zelle,  welche  ebm 
mit  einem  Fortsatze  ihres  Leibes  in  die  Gefässwand  eindringt,  da  eine  in  BisciiK* 
form,  deren  eine  Hälfte  im  Gefässlumen,  deren  audere  ausserhalb  liegt^  dort 

.^___ * 

• 

1)  Sehr  zweckmüssigc  übjecttrilgcr,   cinj^orichtut   zur  Untersuchung  des  If' 
der  Zunpfc,   der  Schwimmhaut  des  Frosches   hat  11.  Thoma  construirt.    Viw^ 
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,  välche  schon  fast  ganz  im  perivasculären  Binilc^eircbe  angekommeg,  den 
1  Protoplasmafaden  nacbii&ht.     Mit  der  Zeit,  mehren  sicli  die  aua^etretenen 
sen  Blutkörperchen;  6ie  liegen  theils  reihenweise  der  Susäercn  Geßsswand  ent- 
,  theils  schieben  sie  sich,  verBchi^denc  Farmen  annehmend,  in  den  Gewebs- 
spftlten  lan^m  weiter.     Nach  mehrstündiger  Daner  des  Versnchea  wird  die  An- 
Üafang  der  Zellen  endlich  bo  bedeutend,  dasa  das  Bild  sich  trübt  und  eine  weitere 
iBeobftclitnng  unmöglich  ist.     Zu  dioeer  Trübung  trägt  auch  nicht  wenig  die  Ge- 
rinnung des  Bluiplmma  bei ,  welches  bei  jeder  AuawandemDg  in  gesteigerteiu 
Masse  aoBsickert  —  Exsudat.     Sein  Auftreten   im  Gewebe  ISsst  sich,  zwar  ao- 
&kngs   unter    dem    Mikro- 
skope nicht  nachweisen,  du 
die  Schichten  zu  dOnn  sind. 
Im  weiteren  Verlaufe  aber 

erkennt    man    seine    An-  " 

Wesenheit  sowohl  an  der 
Aufquellung  der  Gewebe, 
als  auch  an  der  Hebung 
dee  Deckglases,  falls  ein 
loldies  bei  der  Beobachtung 
brautet  worden  war. 

Was  C  0  h  n  h  e  i  m 
UB  Froscbmesenterium  ge- 
■ehen,  an  der  Proschzunge 
und  FroschscUwimmhaut 
weiter  verfolgt  hatte,  das 

I  bestätigten     Stricker, 

iBnrdoD-Sanderson 

t|tST<i)    und    R.   Thom  a 

^1878)  an  WarmblOtern, 
Kaninchen  und  Uun- 
i,  an  welch  letzteren  ins- 
sondereTboma  mit  seiir 
Terrolikommneter  Methode 
eiperimentirte.  Immer  tr;t- 
ten  am  blosgeleglen  Mesen- 
terinm  zun&chst  die  Fr- 
scheinungen  der  Uerdss- 
dilatation  und  dor  Strom- 
Terlang»muug  ein.  Dann 
folgte  das  Haften  der  weis- 
sen Dlutkürperchen  und 
eadliob  ihr  DnrchschlQpfen 
dmch  die  Gcfösswand. 

Wir  können  die  Beschreibung  des  interessanten  Vorganges  indess  nicht  schlieasen, 
ohne  zu  erwähnen,  dass  schon  1S24  Dutrochet,  IS4ti  der  Engländer  Waller 
das  Austreten  weisser  Blutkörperchen  durch  die  unverletzten  GefSsswände  des  Frosch- 
meBenterium  gesehen  und  beschrieben  halier.  Aber  die  Zeit  war  noch  nicht  reif 
fUr  derartige  Entdeckungen.  Weder  liii;  fiaun'rsiscben  noch  die  englischen  Fach- 
genoseen  glaubten  ihrem  Landsmanne  die  Thatsache  und  schwiegen  fiber  sie.  So 
blieb  die  Eotdeckunit  dem  Auslände  unbekannt,  nnd  pM  die  Versnche  Cohn- 
heim's  oriiinMteD  wieder  an  ib  '^i\  und  ^v^ilU-r  schon  vor  ihm 


Flg.  4. 
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§5.    Die  Deutung  dos  Cohnheim'schen  Versuches  am  Frosch- 

mesenterium. 

So  deutlich  sich  nun  auch  die  Auswanderung ,  die  Emigration  der  weissen 
Blutkörperchen  vor  unserem  bewaffneten  Auge  vollzieht ,  so  birgt  sie  doch  noch 
manches  Bdthsel  in  sich,  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  bewegen  wir  uns  betre£fs 
des  ,,Wie"  noch  sehr  auf  dem  Boden  der  Hypothese.  Cohnheim  selbst  hat  schon 
auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen,  welche  sich  bei  der  Deutung  der  von  ihm 
beobachteten  Erscheinungen  ergeben.  Das  Wandern  der  weissen  Blutkörperchen 
kann  entweder  durch  Filtrationsvorgänge  bedingt  sein,  bei  welchen  die  EEaapt- 
Ursache  im  gesteigerten  Blutdruck  zu  suchen  wUre,  oder  durch  Eigenhewegungen 
der  Zellen.  Für  die  letztere  Annahme  sprechen  die  meisten  Thatsachen.  So  zeigen 
nicht  nur  die  ausgewanderten  Zellen  Formverflnderungen,  die  auf  eine  selbständige 
Fortbewegung  in  den  Bindegewebsspalten  schliessen  lassen;  auch  an  den  im  Aus- 
wandern begriffenen  beobachtet  man  zuweilen,  wie  der  schon  ausserhalb  des  6e- 
fösses  liegende  Abschnitt  des  Zellleibes  feine  Fortsätze  aussendet.  Am  Frosch- 
larvenschwanze  hat  man  solche  active  Formveränderungen  auch  an  der  im  Geföss- 
lumen  befindlichen  Zellbälfte  gesehen,  und  selbst  an  den  Blutkörperchen  vor  dem 
Haften  an  der  Intima.  Ferner  wandern,  wie  v.  Hecklinghausen  und  Saviotti 
nachgewiesen  haben,  bei  dem  erwachsenen  Frosche  contractile  Pigmentzellen  von 
aussen  her  in  die  Gefösse  ein  und  zeigen  im  GefUsslumen  noch  Formveränderungen, 
die  nicht  anders,  denn  als  active  gedeutet  werden  können.  Endlich  hat  Lav- 
dowskj  (1884)  weisse  Blutkörperchen  an  der  inneren  Gefässwand  ganz  so  kriechen 
und  wandern  sehen,  wie  ausserhalb,  selbst  gegen  den  Strom  des  kreisenden  Blutes. 
(Vergl.  auch  §  17  „Phagocyten".) 

Dass  neben  dieser  Eigenthätigkeit  der  weissen  Blutkörperchen,  der  Leukocjten, 
die  langsamere  oder  raschere  Blutströmung  eine  Rolle  "spielt ,  soll  keineswegs 
in  Abrede  gestellt  werden.  Durch  Schklarewsky  wissen  wir,  dass  bei  dem 
Fliessen  flüssiger,  mit  körperlichen  Elementen  vermischter  Massen  in  engen  Glas- 
röhren, die  specifisch  leichteren  Körper  in  den  Randstrom  gedrängt  werden.  Bei 
dem  strömenden  Blute  ist  das  nicht  anders;  eine  gewisse  Stromgeschwindigkeit 
lässt  die  specifisch  leichteren  Leukocyten  in  den  Randstrom  gelangen,  während  die 
schwereren  rothen  Blutkörperchen  den  Axialstrom  einnehmen.  Dies  ändert  sich 
aber  sofort  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Geschwindigkeit  des  Blutstromes. 
Eine  Beschleunigung  des  Stromes  reisst  auch  die  Leukocyten  in  den  axialen  Strom, 
eine  Yerlangsamung  hobt  überhaupt  die  Scheidung  in  einen  axialen  und  einen 
Randstrom  auf  (R.  Thoma  1878).  Auch  der  bei  Stromverlangsamung  steigende 
Blutdruck  muss  in  Rechnung  gezogen  werden;  er  vermehrt,  wie  wir  noch  hören 
werden,  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwand.  Immer  aber  ist  das  Hauptgewicht 
bei  der  Auswanderung  auf  die  Activität  der  Zellen  zu  legen. 

Hierfür  spricht  auch  nicht  wenig  eine  Beobachtung  R.  Thoma*s  (1878).  Er 
hatte  gefunden  (1874),  dass  Kochsalzlösungen  bis  zu  einer  Concentration  von  l,5<)/a 
die  amöboiden  Bewegungen  der  weissen  Blutkörperchen  im  Gewebe  zur  Ruhe  bringen, 
ganz  ähnlich,  wie  dies  schon  von  Bin z  für  Chininlösungen  constatirt  war.  Liess 
er  nun  während  des  Auswanderungsversuches  über  das  Mesenterium  von  Fröschen 
oder  Warmblütern  eine  Kochsalzlösung  von  1 ,5  ^/o  fliessen,  so  blieb,  unter  starker 
Beschleunigung  des  Blutstromes,  die  Auswanderung  aus,  oder  verschwand  da,  wo 
sie  begonnen  hatte.  Man  könnte  nun  diese  Beobachtung  in  der  Weise  deuten, 
dass  die  raschere  Bewegung  des  Blutes  eine  Randstellung  und  ein  Haften  der  weissen 
Blutkörperchen  nicht  mehr  zugelassen  hätte.  Aber  in  einzelnen  Versuchen  beim 
Hunde  fehlte  aus  unbekannten  Ursachen  die  Strombeschleunigung,  die  weissen  Blut- 
körperchen drängten  sich  in  dichten  Reihen  an  die  Gefasswand  an ,  gleichwohl 
erfolgte  keine  Auswanderung. 
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Dem  activen  Yerbalten  der  farblosen  Blutkörperchen  gegenüber  steht  das 
passive  der  Gefösswand.  Da  Einrisse  der  Intima  während  der  Emigration  nicht 
beobachtet  werden,  so  ist  die  Durchlässigkeit  der  Oefasse  für  körperliche  Elemente 
nur  durch  eine  Dehnung  vorhandener  Lücken,  oder  durch  ein  Poröswerden  der 
Wandoog  zu  erklären. 

Wir  wissen,  dass  die  Intima  der  Gefässe  keineswegs  eine  homogene  Membran 
ist,  dass  sie  yielmebr  aus  dichtgelagerten,  platten  Bindegewebs-  sog.  Endothelzellen 
besteht,  welche  durch  eine  zähschleimige,  mit  Silberlösung  sich  schwärzlich  färbende 
„Kittsabstanz"  zusammengehalten   werden.     Jul.   Arnold,  Purv^s,  Thoma 
haben  nun  an  versilberten  Präparaten  nachgewiesen,  dass  bei  der  Auswanderung 
immer  die  Berührungspunkte  und  Grenzlinien  der  Endothelien  zum  Durchtritt  be- 
nutzt werden,  dass  niemals  eine  Endothelzelle  selbst  durchwandert  wird.    Es  sind 
das  die  gleichen  Stellen,  an  welchen  Winiwarter  und  Jul.  Arnold,  nach  kurzer 
Dauer  der  Auswanderung,  den  Austritt  färbender  Injection^massen  in  die  Gewebe 
beobachteten,  dieselben,  von  denen  aus  der  letztere  Forschor  die  Injection  der  Binde* 
gewebsspalten  beginnen  sah.     Es  unterliegt  hiernach  kaum  einem  Zweifel,  dass 
die  sog.  Kittleisten  diejenigen  Partien  der  Gefässwand  darstellen,  an  welchen  in 
der  Norm  das  flüssige  Emährungsmateiial  den  Geweben  zugeführt  wird,  an  welchen 
bei  erhöhtem  Blutdrucke  aber  auch  körperliche  Elemente  durchgelassen  werden. 
Ob  nun  hier  kleine  Lücken,  Stigmata  (Jul.  Arnold)  bestehen,  die  sich  zu  Löchern, 
Stomata,  erweitern,  oder  ob  die  Dehnung  der  Kittsubstanz  das  Durchbohren  von 
Seiten  der  farblosen  Blutkörperchen  erleichtert,  erscheint  uns  nicht  des  Streites  werth. 
Neben  der  Dehnung  bestehen   zweifellos  auch  noch  andere,  wahrscheinlich 
chemische  Veränderungen  der  Gefässwand,  die  freilich  zur  Zeit  nur  vormuthet>  nicht 
eigentlich  bewiesen  werden  können.     So  lässt  es  sich  durch  den  einfachen  Blut- 
druck und  die  Gefässdilatation  schlechterdings  nicht  erklären,  warum  bei  der  Aus- 
wanderung ein  solch  fibrinreiches,  leicht  gerinnendes  Plasma  in  die  Gewebe  dringt, 
wälirend  das  sog.  Stauungsödem  (Cap.  7),  das  Transsudat  aus  rückgestautem  Yenen- 
blote  9  sehr  viel  wässeriger  und  fibrinärmor  ist. 

|S.    Stammen  alle  Eiterzollen  aus  dem  Blute?    Betheiligung  prä- 
existirender  Zellen  an  der  Wundheiluug.    Histologischer  Begrif  f 

der  Entzündung. 

Hatte  nun  auch  die  von  Co  hn  he  im  entdeckte  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen ein  ganz  neues  Licht  auf  die  Herkunft  der  Eiterzellen  geworfen,   so 
war  äie  doch  nicht  im  Stande,  die  Annahme  einer  extravasculärcn  Zellenbrutstätte 
ganz  bei  Seite   zu  drängen.     Werden  alle  Bundzollen  in  der  Wunde  vom  Blute 
geliefert,  oder  wirkt  der  Reiz,  der  zur  Auswanderung  führte,  nicht  auch  auf  die 
Gewebszellen  und  regt  sie  zur  Proliferation  an?    So  lautete  jetzt  die  Frage,  zu  der 
man  hauptsächlich  aus  zwei  Gründen  berechtigt  war.     Erstens  schien  es  gewagt, 
hei  profusen  und  langwierigen  Eiterungen  sämmtliche  Eiterzellcn  aus  dem  Blute 
iierzuleiten;  wie  und  woher  sollte  das  Blut  diese  ungeheueren  Massen  farbloser  Blut- 
^öiperchen  aufbringen?    Zweitens  aber  entstand  doch  aus  den  die  Wunde  füllenden 
fiandzellen,  unter  Neubildung  von  Blutgefässen,  junges  Bindegewebe,  das  Granu- 
^t/onsg-ewebe;  sollte  das  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  hervorgehen? 

Während  die  Gegner  der  ausschliesslichen  Emigrationstheorie,  an  ihrer  Spitze 

^- fiecklinghausen,  Stricker,  Böttcher  eine  Reihe  von  Beobachtungen  ins 

^oid  föiirten,  in  welchen  an  Bindegewebskörperchen  und  Endothelzellen  Thoilungen, 

^or  contractile  Formveränderungen  gesehen  worden  waren,  stützte  sich  Cohnheim 

Qd   seine  Schule  auf  Theilungs Vorgänge  an  farblosen  Blutkörporchon  vom  Frosch 

^d    anderen  Kaltblütern,   die  unter  den  Auy:cn  der  Beobachter  (bei  Frosch  und 
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Triton  Klein,  bei  Axolotl  Ran  vier)  vor  sich  gegangen  waren.  Vor  allem  aber 
galt  ihm  beweisend  ein  Versuch  an  der  Hornhaut  von  Fröschen ,  in  deren  Blut 
Zinnober  eingebracht  worden  war.  Die  farblosen  Blutkörperchen  nehmen  die  Zinn- 
obeikömer,  wie  auch  andere  färbende  Substanzen,  leicht  in  ihren  Zeliieib  auf  und 
sind  hierdurch  vor  anderen,  ihnen  sonst  ähnlichen  Rundzellen  ausgezeichnet  Ver- 
letzte er  nun  die  Hornhaut  eines  solchen  ,,Zinnoberfrosches*^  so  traten  in  der  Nähe 
der  Wunde  alsbald  Wanderzellen  auf,  die  er  an  ihrer  Zinnoberladung  sofort  als 
farblose  Blutkörperchen  erkannte.  Sie  mussten  aus  den  Randgeßlsseu  in  die  ge- 
iUsslose  Hornhaut  gewandert  sein,  und  da  sie  dio  einzigen  Rundzellen  waren,  welche 
überhaupt  im  Untersuchungsobjecte  auftraten,  die  fixen  Hornhautkörporchen  aber 
keinerlei  Veränderungen  zeigten,  so  schloss  Cohnheim:  die  Auswanderung  hat 
alle  in  der  Hornhaut  befindlichen  Rundzellen  geliefert,  die  Hornhautkörperchen  aber 
sind  steril  geblieben.  So  ganz  schlagend  ist  dieser  Beweis  indessen  nicht,  wie 
V.  Recklinghausen  mit  Recht  hervorhebt  Man  beobachtet  nämlich,  dass  die 
Blutgefässe  zinnoberhaltiger  Frösche  den  Farbstoff  zuweilen  auch  direct  in  das 
Gewebe  durchtreten  lassen.  £s  ist  demnach  dio  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  auch  extravasculär  gebildete  Zellen  den  hier  lagernden  Zinnober  an  sich  reissen 
und  verschleppen.  Ausser  diesem  Einwurfe  stellt  übrigens  v.  Recklinghausen 
dem  Cohnheim 'sehen  Verbuche  einen  anderen  entgegen,  der  die  Entstehung  der 
Wanderzellen  in  der  verwundeten  Cornea  aus  fixen  Hornhautkörperchen,  wenn  auch 
nicht  direct  beweisen,  so  doch  sehr  wahrscheinlich  machen  soll.  Er  verletzte  die 
Hornhaut  eines  Frosches,  nahm  dann  das  Auge  heraus,  oder  schnitt  den  Kopf  ab  und 
verwahrte  beides  in  einem  feuchten  Räume.  Untersuchte  er  nun  nach  2 — 3  Tagen, 
80  fand  er  an  der  Homhautwunde  Haufen  von  Wanderzellen,  ganz  wie  bei  der  am 
lebenden  Thiere  erzeugten  Keratitis.  Da  mit  der  Herausnahme  des  Auges  oder 
dem  Decapitiron  des  Frosches  eine  Zufuhr  von  Elementen  des  Blutes  abgeschnitten 
war,  so  konnten,  meint  v.  Recklinghausen,  die  Wanderzellen  nur  Abkömm- 
linge von  Gebilden  sein,  die  zur  Zeit  der  Verletzung  schon  in  der  Hornhaut  bich 
befanden.  Auch  dieser  Versuch  ist  nicht  ein  wandsfrei,  da  ja  trotz  der  Decupitirung 
in  den  Randgefässen  der  Hornhaut  wandständige  farblose  Blutkörperchen  zurück 
und  am  Leben  geblieben  sein  konnten.  Er  erhält  indessen  eine  gewisse  Stütze 
durch  Beobachtungen  von  v.  Recklinghausen,  Stricker,  Böttcher,  Arm. 
Hansen,  welche  schon  2 — 3  Tage  nach  Verletzung  der  Hornhaut  die  sternförmigen 
Zellen  eigenthOmliche  Veränderungen  eingehen  sahen.  Mehrere  von  ihnen  hatten 
ihre  Fortsätze  zum  Theil  eingezogen,  andere  zogen  sie  vor  den  Augen  der  Be- 
obachter zurück;  dabei  wurden  an  den  Fortsätzen  Protoplasmastückchen  abgetrennt, 
die  ähnliche  Formveränderungen  durchmachton,  wie  die  gewöhnlichen  Wander- 
zellen. Auch  die  Endotholzellen  an  der  Hinterseite  der  Doscemet*schen  Haut 
sahen  Stricker  und  Klebs  im  Beginne  der  Keratitis  contractu,  theilungsfahig 
und  beweglich  werden. 

Wir  haben  durch  einige  der  wichtigsten  Vorsuche  und  Beobachtungen  das 
Für  und  Wider  kurz  darstellen  und  zugleich  einen  Begriff  geben  wollen,  wie 
schwierig  der  endgültige  Entscheid  in  dieser  Frage  ist  Zur  Zeit  kann  der  directen 
Beobachtung,  wie  sie  für  die  Emigration  in  die  Wagschale  geworfen  wird,  kein 
gleichwerthiger  Befund  extra vasculärer  Zollenbildung  entgegengestellt  werden.  Mau 
hat  die  fixen  Bindegewebskörperchen  bei  der  Wundheilung  weder  mobil  werden, 
noch  Zellenbrut  bilden  sehen.  Gleichwohl  wird  ihre  Betheiligung  an  der  Wander- 
zellenbildung heutzutage  selbst  von  den  anfänglichen  Gegnern  nicht  mehr  be- 
stritten. Einige,  wie  Heller,  Eberth  sind  der  Meinung,  die  Abkömmlinge 
der  Bindegewebszellen  gerade  seien  es,  welche  zum  Granulationsgewebe  und  dem 
Aufbau  der  Narbe  verwendet  würden,  während  der  Eiter  allein  dem  Blut  ent- 
stamme. 
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Ziegler  (1876),  nach  ihm  Senftleben  und  Tillmanns  weisen  indess 
auch  einen  nicht  geringen  Antheil  an  dem  Granulationsgewebe  den  farblosen  Blut- 
l^örperchen  zu.     Unter  ihnen  sollen  sich  durch  bessere  Ernährung  grössere,  epi- 
theloide  Zellen  entwickeln,  welche  zur  Bildung  des  fibrillären  Bindegewebes  dienen. 
Biese  Fibroplasien  glauben  die  genannten  Forscher  in  verschiedenen  Stufen  ihrer 
Umbildung  gesehen  zu  haben.    Ziegler  (1876)  befestigte  zwei  feine  Glasplättchen 
an  den  Ecken  mit  Porzellankitt  aufeinander,  so  dass  zwischen  ihnen  ein  capillarer, 
Ton  den  Seiten  zugänglicher  Raum  blieb  und  schob  diese  mikroskopischen  Glas- 
kammem  den  Yersuchsthieren  (Hunden)  unter  die  Haut,  unter  das  Periost,  oder 
in  eine  der  grossen  KOrperhöhlen.    Hier  blieben  sie  10 — 50  Tage  liegen,  wurden 
zu  Terschiedenen  Zeiten  herausgenommen,  2  Tage  lang  in  0,1  ^/o  Ueberosmium- 
saure,  dann  in  Spiritusglycerin ,  endlich  in  Gljcerin  gelegt     Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  fand  sich  nun  der  Capillarraum  zvnschen  den  Glasplättchen 
mit  Zellen  angefüllt,  welche,  da  sie  nur  eine  einzige  Lage  bildeten,  sehr  genau 
zu  stadiren  waren.     Sie   boten   in  den  verschiedenen  Versuchen  alle  Stufen  dar 
Ton  der  einfachen  Hundzelle  bis   zur  epitheloiden  und  Spindel-Zelle.     Auch  die 
Weiterentwickelung  der  Zellenlager  zu  faserigem  Bindegewebe  Hess  sich  verfolgen. 
\?&hrend  einzelne  Zellen,  vielleicht  auf  Kosten  und  mit  dem  Material  benachbarter, 
sich  vergrOsserten,  begann   eine  leicht  streifige  Intercellularsubstanz  aufzutreten, 
die  tbells  aus  dem  Protoplasma  dicht  gelagerter  Zellen,  theils  aus  einer  homogenen, 
von  den  Zellen  producirten  Grundsubstanz   hervorzugehen   schien.     Senftleben 
und  Tillmanns,  welche  statt  der  Glaskammern  kleine,  in  Alkohol  gehärtete 
Longen-  und  Arterienstücke,  oder  ausgehöhlte  Würfel  von  gehärtetem  Leber-  und 
Nierengewebe  in  die  Bauchhöhle  von  Yersuchsthieren   einbrachten   und   zu  ver- 
schiedenen Zeiten  untersuchten,  kamen  bei  dem  Studium  mikroskopischer  Schnitte 
20  ähnlichen  Resultaten. 

So  interessant  diese  Befunde   nun  auch  sind   für  das  Studium  der  Binde- 
gewebsentwickelung  in  und  um  Fremdkörper,   so  wenig  beweisen  sie  die  Umbil- 
dung farbloser  Blutkörperchen  in  Bindegewebe.     Alle  drei  Forscher  setzen  voraus, 
es  könnten  in  die  eingeführten  Fremdkörper  nur  aus  dem  Blut  stammende  Wander- 
zellen eingedrungen  sein.     Wie  ist  dieser  ausschliessliche  Vorgang  festzustellen? 
Was  hindert  die  Annahme,  es  seien  von  den  Bindegewebszellen,  den  Endothelien 
der  Blutgefässe  oder  der  serösen  Höhlen,  mit  welchen  die  Glaskammern  und  Ge- 
websstflckchen  in  innige  Berührung  kommen  mussten,  junge  Zollen  gebildet  und 
in  die  Hohlräume  der  Fremdkörper  geschickt  worden?    Diesen  vielfach  gemachten 
^wand  hält  auch  Jul.  Arnold  (18S7)  für  voll  berechtigt,  obwohl  er  im  Uebrigen 
zu  den  gleichen  Besultaten  gelangte,  wie  die  oben  genannten  Forscher.    Legte  er 
feine  Plättchen  von  Hollundermark  auf  das  hervorgezogene  Mesenterium  oder  in 
Ljmphsäcke  von  Fröschen,  so  überzogen  sich  diese  schon  nach  12  Stunden  mit 
zahlreichen  kleinen  Bundzellen,    zu  welchen   andere  hinzuwanderten,    bis    nach 
24  Stunden  Oberfläche  und  Septa  bedeckt  waren  mit  dichtgedrängten,  gegenein- 
ander sich  abplattenden  Zellen.    Mit  der  Zeit  schwanden  die  Grenzcontouren  der 
ZeUea^  so  dass  endlich  ein  zartes,   dünnes  Häutchen  das  Hollundermark  umgab, 
«^fl/.  -4Lrnold  erklärt  diese  Rundzellen  für  eingewanderte,  für  Wanderzellen,  hält 
e«  al>eT  zur  Zeit  für  unmöglich,  ihre  Herkunft  zu  bestimmen.     Sie  können  eben- 
^'«'ölil  aus  dem  Blute  stammen,  also  weisse  Blutkörperchen  sein,  als  abstammen 
von   Endothelien  und  fixen  Bindegewebszellen. 

So  lassen  uns  also  auch  diese  Versuche  im  Ungewissen  über  den  Antheil, 
^elcli^ii  die  Rundzellen  der  einen  oder  der  anderen  Abstammung  an  dem  Aufbau 
uer  ^^arbe  haben;  und  diese  üngowissheit  wird  bleiben,  so  lange  uns  die  Mittel 
f'önle'ö,  mit  welchen  farblose  Blutkörperchen  von  jungen  Bindegewebszellen  sicher 
*^  "O-raterscheiden  sind. 
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Kehren  wir  nach  diesem  Excurs  auf  das  histologische  Gebiet  wieder  zur 
WandheiluDg  zurück,  so  sind  wir  zunächst  genöthigt,  den  Unterschied  einer  ent- 
zündungslosen uDd  einer  entzündlichen  Wundheilung  (§  2)  fallen  zu  lassen.  Aber 
noch  mehr,  auch  der  Begriff  der  Entzündung  im  Sinne  Galen *s  muss  erweitert 
und  vertieft  werden.  Soweit  die  Versuche  an  Thieren  nnd  die  anatomische  Unter- 
suchung der  vom  Menschen  gewonnenen  Entzündungsherde  uns  lehren,  besteht 
das  fiesen  de?*  Entzündung  in  einet'  Erweiterung  der  Blutgefässe,  einer  gC'- 
steigerten  Durchlässigkeit  ihrer  Wandung,  in  einer  vermehrten  Zufuhr  von 
Emährungsmaterial  zu  den  Geweben,  einer  Auswanderung  weisser  Blutkör* 
perchen  aus  den  Blutgefässen  in  die  Gewebe  und,  wenigstens  in  den  vor^ 
geschrittenen  Stadien  der  Entzündung,  wahrscheinlich  in  einer  Proliferation 
der  präexistenten  Gewebszellen.  Daneben  verlaufen  vielfach  Processe  des  Zer- 
falls oder  der  Rückbildung,  regressive  Processe,  welche  zu  einem  bald  grös- 
seren, bald  geringeren  Verluste  lebenden  Gewebes  führen. 

Es  setzt  sich  also  das,  was  wir  Entzündung  zu  nennen  pflegen ,  aus  einer 
Beihe  von  Erscheinungen  zusammen,  die  sich  theils  an  den  Gefässen,  theils  im 
Gewebe  abspielen.  Die  örtliche  nnd  zeitliche  Folge  dieser  Einzelvorgänge  ist 
keineswegs  immer  die  gleiche,  ebensowenig  ihre  Intensität  und  Extensität.  Hierin 
herrscht  vielmehr  die  grösste  Mannigfaltigkeit;  und  jenachdem  der  eine  oder  andere 
Process  zeitlich  früher  oder  später,  in  geringerem  oder  höherem  Grade,  in  engen 
oder  weiten  Grenzen  auftritt,  kennzeichnen  sich  die  verschiedenen  Formen  der  Ent- 
zündung (§  7). 

Diese  histologische  Auffassung  des  entzündlichen  Processes  steht  übrigens 
durchaus  im  Einklänge  mit  der  klinischen,  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  die 
vier  Galen 'sehen  Cardinalsymptome,  der  Rubor,  Tumor ,  Calor  und  Dolor  alle- 
sammt  und  in  gleichem  Grade  vorhanden  sind. 

Die  Röthung  der  entzündeten  Theile  ist  das  Ergebniss  der  Erweiterung  der 
Ge fasse,  die  Folge  eines  paralytischen  Zustaudos  der  Gofdssmusculatur,  welcher 
entweder  auf  eine  unmittelbare  Störung  der  Gef^ssmuskelzellen  selbst,  oder  auf  eine 
solche  der  Gefässnerven  bezogen  werden  muss.  Bei  Beginn  der  Entzündung  ist 
es  wohl  die  Gefässdilatation  allein,  von  welcher  die  Röthung  der  Theile  abhängt 
Später  kann  sich  hierzu  die  Stasenbildung  in  den  Capillaren  gesellen,  welche 
zu  einer  Anhäufung  zahlreicher  rother  Blutkörperchen  in  unbewegtem  Zustande 
führt.  Endlich  wird  bei  längcrem  Bestehen  der  Entzündung  die  Röthe  auch  durch 
die  Neubildung  von  ßlutgefissen  bedingt  (§  3). 

Die  Schwellung  der  entzündeten  Gewebe  ist  zum  Theil  ebenfalls  abhängig 
von  der  Erweiterung  der  Blutgefässe,  der  Stase  in  denselben  und  der  Gefäss- 
neubildung.  Zum  anderen  Theil  aber  erklärt  sie  sich  durch  eine  stärkere  Durch- 
trunkung  der  Gewebe  mit  Ernährungssaft  und  durch  die  Durchsetzung  mit  aus- 
gewanderten weissen  Blutkörperchen  und  den  Abkömmlingen  präexistenter  Ge- 
webszellen. 

Die  erhöhte  Wärme  der  entzündeten  Gewebe  ist  vorwiegend  zurückzuführen 
auf  die  grössere  Monge  von  Blut,  welche  dieselben  durchströmt.  Daneben  sind 
indess  auch  noch  chemische  Processe  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  sich  am  Ent- 
zündungshorde abspielen  und  eine  localo  Wärmequelle  werden  können.  Welcher 
Antheil  freilich  dem  letzteren  Factor  zukommt,  wird  kaum  zu  ermitteln  sein. 

Der  Schmerz  endlich,  welcher  im  Entzündungshorde  empfunden  wird,  muss 
auf  eine  Reizung  sensibeler  Nerven  bezogen  worden  und  ist  abhängig  von  dem  Drucke, 
den  die  Nerven  durch  die  ausgedehnten  GefUsse  und  die  in  den  Geweben  ange- 
häuften Entzündungsproducto  erleiden.  Das  häufig  intermittirende  Auftreten  des 
Schmerzes,  sein  Wechsel  in  der  Heftigkeit  Ui  theils  auf  die  verschiedene  Stärke  der 
Blutwelle,  theils  auf  die  Blutstauung  in  abhängig  gelagerten  Tlieilon,  theiLs  auf 
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ie  Widerstände  zu  beziehen,  welche  die  einzelnen  Gewebe  der  angestauten  Er- 
n&hnmgsflüssigkeit  und  den  übrigen  Entzündungsproducten  entgegensetzen. 

§7.    Regenerative,  productivo,  exsudative,  destructivo 

Entzündung. 

Die  Vorgänge  bei  der  Wundheiiung  Hessen  zwei  Formen  der  Entzündung  unter- 
scheiden, die  eine,  durch  welche  der  Verlust  an  Gewebselementen  auf  dem  kürzesten 
Wege  ersetzt  wurde,  die  andere,  welche  auf  dem  Wege  der  Eiterung  die  Wunde 
zur  Vemarbung  führte.    Im  ersten  Falle  wird  das  in  die  Grewebslücke  geschaffte 
Zellenmaterial,  ohne  makroskopischen  Verlust,  lediglich  zum  Aufbau  verwendet,  der 
skh  unter  reger  Betheiligung  der  angrenzenden  Gefässe  rasch  und  ohne  Störung 
der  liTachbarbezirke  vollzieht.    Im  anderen  Falle  folgt  der  fouligen  Zersetzung  des 
ei^fossenen  Blutes  und  der  blosliegenden  Gewebspartien  ein  Massenaustritt  von  Blut- 
plasma und  weissen  Blutkörperchen;  Wundspalte  und  angrenzendes  Gewebe  werden 
überschwemmt  von  Bildungsmaterial.   Aber  Alles  ist  der  Fäulniss  und  dem  Zerfalle 
ubeimgegeben,  und  die  sich  zersetzenden  Gewebsproducte  reissen  auch  präexistente 
Oewebe  fort  in  den  Ortlichen  Tod. 

^Wir  nennen  die  erste  Form  der  Entzündung  eine  regenerative,  die  zweite 
eine  iiestrucUve,  Zwischen  diese  beiden  Formen  schieben  sich  ein  die  produciive 
und  die  exsudative  Entzündung.  Die  erstere  ist  charakterisirt  durch  Anbildung 
eines  Gewebes,  welches  nicht  etwa  den  Ersatz  für  zerstörtes  darstellt,  das  sich 
vielmelu:  als  überschüssiges  Gewebe  dem  vorhandenen  auflagert  oder  in  dasselbe 
einja^^rt  Die  andere  kennzeichnet  sich  durch  den  vorwiegenden  Austritt  von 
Blntplasma  aus  der«,  Gefässen,  während  die  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen 
nur  eine  untergeordnete  Bolle  spielt 

Xtie  regenerative  Entzündung  schliesst,  ausser  ihrem  selbständigen  Vorkommen 
bei  dor  Wandheilung  prima  intentione,  jode  destructive  Entzündung  ab,  welche 
nach.  l[ürzerer  oder  längerer  Dauer  sich  zur  Heilung  wendet;  sie  liefert  in  jedem 
FaU^   und  in  jedem  Gewebe  die  Narbe. 

J)er  productiven  Entzündung  werden  wir  bei  den  Verletzungen  und  Er- 
kraa'kungen  der  einzelnen  Gewebe  (Cap.  7 — 12)  vielfach  begegnen  und  sie  dort,  theils 
als  €M^dhäsive,  theils  als  hyperplasiische  kennen  lernen.  Sie  reibt  sich  aber  auch 
zuweilen  an  die  regenerative  Entzündung  an,  oder  bildet  den  Abschluss  einer 
des^nctiven,  in  deren  letzten  Stadien  reichliche  Mengen  von  Granulationsgewebo 
gebildet  wurden. 

Die  exsudative  Entzündung  tritt  als  seröse,  serös-ftbrinöse  und  serös-hämor* 
rhcM^ische  auf.    Sie  soll  in  §  8  eine  genauere  Besprechung  finden. 

Was  endlich  die  Form  der  ^es/ruc/iVen  Entzündung  betrifft,  so  lassen  sich, 
je  xiachdem  die  Eiterung,  die  durch  den  Druck  des  Eiters  und  die  Fäulniss  be- 
dingle  Mortification  des  Gewebes,  oder  die  Granulation  in  den  Vordergrund  tritt, 
dae  eiterige,  eine  eiterig-gangränöse  und  eine  granuUrende  Entzündung  unter- 
adkeiden.  Dass  hierbei  scharfe  Grenzen  ausgeschlossen  sind,  liegt  auf  der  Hand. 
So  steigert  sich  eine  eiterige  Entzündung  zuweilen  zur  eiterig-gangränOsen;  aus 
einer  granulirenden  wird  eine  eiterige;  oder  umgekehrt,  eine  eiterig -gangränOso 
Entzündung  stuft  sich  ab  zur  eiterigen  oder  beide  enden  in  eine  granulLrende. 

§  8.      Die  exsudativen  Entzündungen.     SerOse,  serOs- fibrinöse, 

serOs-hämorrhagische  Entzündung. 

Die  nothwendige  Voraussetzung  für  die  seröse,  die  niedrigste  Form  der  Ent- 
xSüdniig  ist  die  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  geringster  Intensität  und  kurzer 
Daoer  auf  die  Blutgefässe,   die  es  eben  nur  zu  einem  gesteigerten  Austritt  vor 
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ErnährnngsflQssigkeit  in  die  Gewebe  kommen  Iflsst  Diese  fQUt  die  Spalträame 
des  Bindegewebes,  drängt  sie  auseinander  und  erzeugt  auf  diese  Weise  ausgebrei- 
tete, aber  flache  Schwellangen  der  Weichtheile,  die  sich  immer  etwas  teigig  an- 
fühlen und  meist  leicht  durch  Druck  yerkleinern  lassen.  Tritt  das  Exsudat  im 
Bereiche  des  Bete  Malpighi  auf,  so  wird  die  yerhomte  Epidermisdecke  pnnkt- 
oder  fiächenf^rmig  abgehoben;  es  entstehen  Bläschen  oder  Blasen,  die  letzteren 
meist  durchsetzt  von  zahlreichen  Scheidewänden  stehengebliebener  Epidermisschichten. 
An  Schleimhäuten  erscheint  das  serös-entztlndliche  Exsudat  auf  der  Oberfläche,  ver- 
mischt sich  mit  dem  abgesonderten  Schleime  und  verdfinnt  diesen  zu  einer  wässe- 
rigen, kaum  Menziehenden  FlQssigkeit 

In  serösen  und  synovialen  Höhlen  fQhrt  die  seröse  Entzündung  nicht  selten 
zu  enormen  Ansammlungen  von  FlQssigkeit,  welche  die  Binnenorgane  verdrängen 
und  compiimiren,  die  Sjnovialsäcke  zu  kugeligen  Geschwülsten  ausdehnen. 

Man  hat  der  serösen  Entzündung  auch  wohl  den  Namen  „entzündliches  Oedem" 
gegeben.  Es  muss  dies  scharf  unterschieden  werden  von  dem  gewöhnlichen  Oedem, 
welches  von  rein  mechanischen  Störungen  des  Blutkreislaufes  abhängig  ist  Wenn 
der  Strom  des  Blutes  in  den  Venen  gehemmt  wird,  während  die  arterielle  Welle 
noch  Blut  in  die  Capillaren  führt,  so  staut  sich  in  diesen  und  den  kleinen  Venen 
das  Blut  auf.  Durch  die  gedehnten  Gefässwände  wird  unter  solchen  Umständen 
Blutserum  in  die  Gewebe  gepresst,  welches  Spalträume  und  Saftcanäle  füllt 
Dieses  Stauungsödem  ist  von  der  serösen  Entzündung  ebenso  verschieden  wie  das 
Blutserum  von  dem  Blutplasma.  Jenes  häuft  nur  fibrinarmes  Serum  in  den  Ge- 
weben an,  während  die  seröse  Entzündung  nicht  nur  durch  den  Fibringehalt  der 
Gewebsflüssigkeit,  sondern  auch  durch  das,  wenn  auch  spä^^liche  Auftreten  von 
ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  hinreichend  charakterisirt  ist  Gleichwohl 
kann  es  schwer  werden,  das  Oedem  von  der  serösen,  oder,  wie  man  mit  mehr 
Becht  sagen  darf,  plasmatischen  Entzündung  zu  unterscheiden.  Denn  in  nicht 
seltenen  Fällen  mischen  sich  beide  Processe,  die  Entzündung  complicirt  sich  mit 
einer  venösen  Stauung. 

Seröse  Entzündungen  höheren  Grades,  besonders  solche  in  serösen  und  syno- 
vialen Höhlen  zeigen  zuweilen  eine  Ausscheidung  von  Fibrin  im  ausgetretenen 
Blutplasma,  welches  an  den  Wänden  der  Höhlen  Belage  bildet,  oder  in  Flocken 
der  Flüssigkeit  beigemengt  ist  —  serös- fibrinöse  Entzündung.  Der  Niederschlag 
von  Fibrin  setzt  voraus,  dass  eine  flbrinogene  und  eine  fibrinoplastische  Substanz 
auf  einander  einwirken,  ganz  ähnlich,  wie  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  und 
ausserhalb  der  Gefässe.  In  wie  fern  dje  Schädlichkeiten,  welche  die  Entzündung 
erregen,  bei  dieser  Fibrinbildung  betheiligt  sind,  ob  sie  ein  fibrinbildendes  Ferment 
liefern,  steht  noch  dahin. 

In  seltenen  Fällen  gesellt  sich  zu  dem  Exsudate  der  serösen  Entzündung 
die  haufenweise  Ansammlung  rother  Blutkörperchen  ausserhalb  der  Gefässe.  Es 
setzt  das  immer  eine  ausgedehnte  Blutstauung,  eine  Stase  in  einem  beschränkten 
Capillarbezirke  voraus,  wie  sie  auch  während  des  Entzündungsversuches  zuweilen 
beobachtet  wird.  Die  Blutgefässe  sind  dann  vollgepfropft  mit  rothen  Blutkörper- 
chen, welche,  dem  Drucke  weichend,  einzeln  oder  zu  mehreren  die  ausgedehnte 
Gefässwand  passiren.  Es  ist  dies  übrigens  ein  durchaus  passiver  Vorgang  — 
Haemorrhagia  per  diapedesin.  Das  seröse  Exsudat  wird  durch  die  Beimengung 
rother  Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  roth  geförbt  So  sieht  man  Bläschen 
und  Blasen  der  Haut  gefüllt  mit  goldgelbem  bis  tiofrothem  Serum,  findet  den 
serösen  Erguss  synovialer  oder  seröser  Höhlen  blutig  roth,  oder  gewahrt  bei  der 
breiten  Eröffnung  solcher  Höhlen,  dass  die  Innenwand  besät  ist  von  punktförmigen 
Hämorrhagien  —  serös- hämorrhagische  Entzündung. 
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Der  gewöhnliche  Ansgang  der  exsudativen  EntzQndungen  ist  der  einer  yoU- 
ständigen  Bfickkehr  zur  Norm.  Das  im  Gewebe  oder  den  synovialen  and  serösen 
Höhlen  angehäufte  Exsndat  wird  in  der  Regel  von  den  Lymphgefössen  alsbald 
resorbirt;  Darchfenchtnng  nnd  Spannung  verschwinden,  ohne  makroskopisch  nach- 
weisbare Alterationen  zurückzulassen.  In  einer  Minderzahl  von  Fällen,  zumal  nach 
exsudativer  Entzündung  synovialer  Höhlen,  bleibt  ein  Best  des  Ergusses  zurück 
und  disponirt  das  betreffende  Gewebe  zu  recidiver  Entzündung. 

Infolge  Zutritts  neuer  Schädlichkeiten  schliesst  sich  an  die  exsudativen  Ent- 
zündungsformen zuweilen  die  eiterige  oder  die  granulirende  an.  Auch  scheinen 
üebergftnge  zur  adhäsiven  und  hyperplastischen  Form  vorzukommen. 

§9.    Die  eiterige  und  die  eiterig-gangränöse  Entzündung. 

Die  eiterige  Entzündung,  diese  vom  Gesichtspunkte  der  chirurgischen  Praxis 
aus  wichtigste  und  gewöhnlichste  Form,  ist  durch  das  massenhafte  Auftreten  kleiner 
Bandzellen,  der  Eiterkörperchen  charakterisirt  Ihre  Anhäufung  im  Gewebe  zer- 
stört dessen  Stmctnr,  sprengt  die 
Saftcanäle,  verstopft  die  Lymph- 
gefSsswurzeln  und  unterbricht  den 


Saft- und  Lymphstrom.   Jeder  Tro-      "'*^   ^\  ^^  ^B 

pfen  Eiter,  welcher  in  den  Geweben       "^ 


liegt,  stellt  die  Summe  zusammen-      \^  ^__^    >«,r**^  _   ^^ 

geflossener  mikroskopischer  Tropfen 
dar,  welche  sich  in  dem  Saftcanal- 
systeme  anhäuften  und  die  tren- 
nenden Scheidewände  verdrängten. 
Lockere  Bindegewebsfasern  und 
Bindegewebszellen  können  durch 
diese  Vorgänge  zerfallen  und  spur- 
los verschwinden;  elastische  Fa- 
sern dag^en  und  derbere  Binde-  ^^ 
gewebsbündel  werden  nicht  ver- 
nichtet,  sondern  nur  aus  ihren  Flg.  5. 
Terbindüngen  heraosgelöst,  sodass  ^,'^,;^,Z^  T&^t  'CST'SSir  "l"*;  itSrSiJi;- 

sie  als  Flocken  und  Brocken  in  dem  chea  mit  Bacillen  im  Innem  (naeh  Kooh). 

angesammelten  Eiter  schwimmen. 

Die  wesentlichsten  Bestandtheile  des  Eiters  sind  die  Eiterkörperchen  und 
das  Eiterserum.  Die  ersteren  sind,  wie  schon  früher  (§  4)  mitgetheilt  wurde, 
der  grossen  Mehrzahl  nach  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen;  ihre  Zahl  wird 
indess  sicher  noch  vermehrt  durch  die  Abkömmlinge  präexistenter  Gewebszellen, 
sowie  durch'  Theilungsvorgänge  beider  Arten  von  Bundzellen  (§  6).  AUe  Eiter' 
körperchen  zeigen  mehr  oder  weniger  die  Erscheinungen  der  Rückbildung 
und  des  Zerfalles.  Sie  haben  grossentheils  ihren  CharaJcter  als  Wander- 
zelten  eingebüsst  und  unterscheiden  sich  wesentlich  von  diesen.  Ihr  Zell- 
kern ist  blass,  oft  kaum  sichtbar,  das  Protoplasma  eigenthümlich  gekörnt,  theils 
durch  die  Anwesenheit  kleiner  Fetttröpfchen,  theils  durch  die  kleinster,  sich  rege 
bewegender  Mikroorganismen.  Diese  von  C.  Hueter  zuerst  in  Wanderzellen 
gesehenen  Lebewesen  sind  entweder  massenhaft  in  den  Zellleib  eingedrungen,  oder 
werden,  das  Wahrscheinlichere,  von  den  Zellen,  ähnlich  wie  andere  corpusculäre 
Elemente,  aufgenommen.  Die  Wichtigkeit  solcher  Befunde  für  die  Aetiologie  der 
eiterigen  Entzündung  werden  wir  später  (§  18)  kennen  lernen.  Ausser  diesen 
offenbar  kranken  Zellen,  deren  Eigenbewegnng  in  der  Begel  schon  erloschen,  sieht 
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man  im  Eiter  noch  vielfach  Haufen  dichtgedrängter  FetttrOpfchen,  sog.  Kömchen- 
kugeln oder  Körnchenzellen.  Sie  sind  die  Beste  todter  Zellen,  die  Vorstnfe  zam 
g&nzlichen  Zerfalle. 

Das  EUergemm  wQrde,  soweit  es  sich  um  seinen  Ursprang  handelt,  dem  Blut- 
plasma entsprechen,  welches  bei  der  Entzündung  in  gesteigertem  Masse  aus  den 
Qeffissen  ausgetreten  ist;  doch  kann  es  nicht  auffallen,  dass  seine  chemische  Zu- 
sammensetzung von  der  des  Blutplasmas  oft  etwas  verschieden  ist.  Was  den  Qts- 
gehalt  betrifft,  so  fehlt  im  Eiter  Sauerstoff  und  Wasserstoff  g&nzlich,  oder  ist  nur 
in  kleinen  Mengen  vorhanden;  dagegen  ist  immer  Stickstoff  und  Kohlens&ure  nach- 
weisbar, letztere  oft  in  grossen  Mengen  (Mathieu).  Der  (behalt  an  Kali  und 
Natron  ist  im  Eiterserum  etwas  grosser  als  im  Blutserum.  Die  festen  Bestand- 
theile  des  Eiters  betragen  10 — 16^/o,  die  Asche  5 — 6^;o.  Von  den  Eiweisssub- 
stanzen  kommen  im  Eiterserum  Paraglobulin,  Kalialbuminat,  Serumalbumin  und 
Mjoein  vor  (W.  Kühne,  Hoppe). 

Als  häufige  Beimischungen  des  Eiters  sind,  neben  den  obenerwähnten  nekro- 
tischen Gewebsbröckeln,  Flocken  geronnenen  Fibrins,  vereinzelte  rothe  Blutkörper- 
chen, und  zu  kleineren  oder  grösseren  Gruppen  vereinigte  Mikroorganismen  ($  16) 
zu  nennen.  In  selteneren  Fällen,  z.  B.  bei  acuter  eiteriger  Osteomyelitis  (Cap.  1 1), 
finden  sich  zahlreiche  Fetttropfen  im  Eiter,  femer  Fettkrystallo  und  Cholestearin- 
tafeln,  die  letzteren  besonders  in  solchem  Eiter,  der  lange  im  lebenden  Körper 
eingeschlossen  war. 

Der  frische  Eiter  zeigt  eine  schwach  sauere  Roaction.  Durch  Fäulnissprocesse, 
welche  im  Eiter  sehr  häufig  eintreten  und  in  ihm  einen  sehr  günstigen  Boden 
finden,  wird  die  Reaction  alkalisch,  es  entwickelt  sich  im  Eiter  Ammoniak. 

Bapid  fortschreitende  Entzündungen  führen  nicht  selten  zur  Stase  und  Ge- 
rinnung des  Blutes  in  einzelnen  Capillarbezirken,  oder  in  kleinen  Arterien.  Wird 
hier  nicht  durch  Collateralgofässe  Blut  zugeleitet,  so  verfallen  grosse  Gewebs- 
partien  dem  örtlichen  Tode,  der  Gangrän.  In  der  Peripherie  eines  solchen  Ent- 
zündungsherdes liegt  dann  immer  eine  Zone  der  Eiterung,  welche  durch  die  An- 
wesenheit abgestorbenen  Gewebes  unterhalten  wird  und  dieses  abgrenzt  und  isolirt, 
bis  es  endlich  als  grössere  todto  Masse  abgestossen  wird  —  eiterig-gangränöse 
Entzündung, 

Es  bedarf  übrigens  nicht  immer  der  höchsten  Grade  der  Entzündung,  um  eine 
Gtowebsnokrose  hervorzurufen ;  auch  geringere  sind  im  Stande,  einzelne  Gewebsstficke 
zum  Absterben  zu  bringen,  vorausgosotzt,  dass  deren  physiologische  Ernährung  schon 
eine  mangelhafte  war.  So  sieht  man  nicht  selten  infolge  einer  einfachen  Eiterung 
lange  Stücke  einer  Sehne  nekrotisch  worden,  weil  eben  die  Sehne  keine  Blutgefässe, 
sondern  nur  Saftcanäle  besitzt,  welche  durch  die  sich  ansammelnden  Eiterkörperchen 
leicht  gesperrt  werden.  Gelangt  dieselbe  Eiterung,  welche  die  Sehne  vernichtet, 
im  Fortschreiten  bis  zum  zugehörigen  Muskel,  so  wird  dieser,  vermöge  seines  grossen 
Reichthums  an  Blutgef^son  nicht  nekrotisch;  es  gehören  vielmehr  die  höchsten 
Grade  diphtheritischer  Entzündung  (Cap.  1 1)  dazu,  um  Muskeln  der  Nokrose  anheim 
zu  geben. 

§  10.    Phlegmone;  Abscess;  Eiterfistol. 

Das  Fortschreiten  der  Entzündung  vom  ersten  Horde  aus  in  die  gesunden 
Gewebe  hängt  theils  von  der  Energie  des  Saft-  und  Lymphstromes,  theils  von  der 
Beschaffenheit  der  Gewebe  ab,  weiche  den  ersten  Hord  umgeben.  Dabei  mag  auch 
die  Eigenbowogung  der  Wandcrzollon  in  Betracht  kommen,  zumal  wenn  sie,  mit 
schädlichen  Stoffen  beladen,  in  den  Gewobsspalton  woiterkriochon.  Indessen  ist  doch 
mehr  als  diese  active,  die  passive  Fortbewegung  der  EntzQndungserreger  durch 
Saft-  und  Lymphstrom  in  Betracht  zu  ziehen.     Darauf  weist  auch  die  klinische 


Be<^chtaDg  hin,  äass  fortschreitende  Eiter uiig^en  in  vielen  Fallen  der  centripetalen 
ÜidtuDg  des  Lympli Stromes  folgen;  oft  dient  sogar  eine  Lymphangioitis  (Cap.  &) 
du  KiternDg  als  Vorläufer.  Was  schliesslich  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  be- 
triflt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Entzündung  leichter  and  schneller  in  fein- 
fi^ti^m.  lockerem  Bindegewebe  fortacbrettet,  schwieriger  und  langsamer  dagegen 
iD  giub&serigem,  festgewehtem.  Es  kann  dnrcii  die  festo  Construction  des  Binde- 
ucirebes  an  einielnen  Orten  geradeza  dem  Fortschreiten  der  Eiterung  ein  Halt 
gobole"  werden. 

Sobald  eich  eine  eiterige  Entzündung  schaell  Qber  grossere  Gewebsstrecken 
lia  verbreitet,  bezeichnet  sie  der  klinische  Sprachgebrauch  als  Htlegmone.  Uit 
■lieseio  Begriffe  verbindet  sich  zugleich  die  flächenhafte  Ausdehnung  der  EntzQn- 
(iting.  Das  lockere  Bindegewebe,  welches  an  vielen  Körperregionen  iwischen  Haut 
and  Fucie  liegt,  das  weitmoachtge  Gewebe  feiner,  welches  die  Muskelbäuche  und 
Siimea  amhOUt,  sind  am  geeignetsten  fQr  die  Entwtckelung  der  Phlegmone.  Man 
uBtencheidet  hiernach  die  subcutane  und  die  suhfasciale  Phlegmone.  Im  Gegen- 
utia  10  der  Phlegmone  bezeichnet  man  Eiterungen,  welche  sich  nur  in  begrenzten 
Gevebegebieten  entwickeln  und  keine  Neigung  zum  fiHcbenhaften  Fortschreiten  be- 
sibeQ,  entweder  mit  besonderen,  den  betreffenden  Locslitäten  entsprechenden  Namen, 
i:  B.  mit  I'tmarilium  die  Eiterung  im  kurzfaserigen,  anhcutanen  Bindegewehe  der 
VoJ»  Dianus  und  der  Volarflaohe  der  Finger,  mit  Furunkel  und  Carbunkel  die 
Jätenmg,  welche  von  den  Talgdrüsen  ausgeht,  oder  man  nennt  sie,  wenn  es  sich 
um  begrenzte  Anaammlnng  grösserer  Eitcrmengen  handelt,  Abscess.  Die  Bildung 
il«  Atecesses  setzt  ein  annähernd  gleichmässiges  Durchbrechen  der  Gewebe  voraus, 
«in  Vordringen  des  Eiters  vom  Centrum  des  ursprünglichen  Herdes  aus  nach  allen 
Badiw.  Hierbei  erreicht  der  Abscess  meist  an  irgend  einer  Stelle  die  Haut,  bricht 
adcIj  hier  allmalig  durch  und  verschafft  sich  auf  diese  Weise  eine  Oeffnung,  ans 
weleber  der  Eiter  nach  aussen  abfliesst,  abscediri. 

Die  Grenzlinie   zwischen  Phlegmone  und  Ähsc«ss  ist  nicht   in  jedem  Falle 

»ginaa  lu  ziehen.  Die  phlegmonöse  Eiterung  kann  an  eine  Schranke  von  festem 
BJBdegewebe  gelaogeo,  welche  ihr  Fortschreiten  hemmt;  aus  der  flächenhaften 
Winj  nunmehr  eine  nach  allen  Richtungen  hin  langsam  fortschreitende  Eiternng, 
■letSiter  sammelt  sich  an,  ans  der  Phlegmone  ist  ein  Abscess  entstanden.  Cm- 
getehrt  stösst  bei  der  langsamen  Vergrösserung  eines  Abscesses  die  Eiterung  an 
irgend  einer  Stelle  auf  lockeres  Bindegewebe;  dieses  liefert  dem  schnellen  und 
äichenhaRen  Fortschreiten  einen  günstigen  Boden,  der  Abscess  compÜcirt  sich  mit 
der  plilc^mone. 

"Wahrend  indess  der  Phlegmone  immer  der  Charakter  einer  acuten  Entzändnug 
iaki>mJiit,  ist  der  zeitliche  Terlaaf  der  Abscesse  je  nach  dem  Grade  der  Entiün- 
dong'  und  je  nach  der  Entzündungsf&higkeit  des  befallenen  Gewebes  sehr  ver> 
schiedeo.  Hon  unterscheidet  hiernach  heisse  und  kalte  Abscesse.  Bei  dem  heisaen 
AbscBsse  verläuft  die  eiterige  Zerstörung  der  Gewebe  scbnell  und  unter  hochgradiger 
Hjp«r&niK,  also  unter  bedeutender  Erhöhung  der  örtlichen  Temperatur.  Der  kalte 
Abscess  dagegen  zeichnet  sich  durch  ein  sehr  langsames  Fortschreiten  der  eiterigen 
Etnscliaietzung  and  den  Mangel  einer  deutlich  wahrnehmbaren  TemperaturerbSbung 
ans;  auch  kann  ein  Stillstand  in  der  Entwickelung  des  kalten  Abscesses  eintreten, 
and  AConate  und  Jahre  können  vergeben,  bevor  es  zu  einer  spontanen  Oeffunng 
kommtw  Selbstt'ersländlich  ist  zwischen  dem  heissen  und  dem  kalten  Abscesse  keine 
festo  Grenze  gegeben;  ein  hei sser  Abscess  wird  gelegentlich  durch  ein  Nachlassen 
der  SntzQDduDg  zu  einem  kalten,  und  umgekehrt  geht  aus  einem  kalten  Ai>scosse, 
darch.  !Einzutret«n  neuer  entzündangserregender  Schädlichkeiten,  ein  hoisser  hervor. 
£>er  Eiterherd  ist  in  der  fiegel  von  einer  Zone  von  Gran  ulationsge webe  um- 
gebm_     Kommt  der  Eiter  durch  einen  kunstgerechten  Einschnitt  zur  Eutleerung 
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oder  TenehAffl  er  sieh  doreh  fortschreitende  eiterige  Sehmelziuig  der  Gewebe  einen 
Ausweg  doreh  die  Hant  naeh  aussen  oder  in  eine  KOrperhf^hle,  so  bleibt  die  grann- 
lirende  Zone  fibrig  nnd  kann  doreh  Vermehrong  des  Gianolaliottagewebes  eine 
AosfOllong  der  frftheren  £iterh5hle  zo  Wege  bringen.  Das  ansflUlende  Orann- 
lationsgewebe  erfihrt,  wenn  keine  Krankheit  die  Granolationen  befiUlt,  eine  Ter- 
kfiming  ond  Schnunpfang,  die  narbige  Retraction,  welcher  an  der  Oberfläche 
der  Granolationen  eine  rom  gesonden  Haotrande  aasgehende  UebOTfaäntong  folgen 
kann.    Aof  diese  Weise  rollzieht  sich  die  Heilung  des  Entzfindongsherdea. 

Es  können  aber  aoch  im  FerUofe  der  EntzAndong  Ereignisse  eintreten,  welche 
einzelne  Phasen  des  entzflndlichen  Processes  yerl&ngem  nnd  insbesondere  die  letzten 
Vorgänge,  die  der  Heilung,  rerzögem.  Ein  fftr  die  chirorgische  Praxis  besonders 
wichtiger  Fall  ist  die  Bildung  eines  eiternden  Fistelganges,  Dieser  verdankt 
seine  Entatehong  der  spontanen  oder  aoch  der  konstgerediten  ErOffiiong  eines 
Eiterherdes,  welcher  sich  in  der  Tiefe  entwickelt  hatte.  Aoch  hier  fUlt  sich  die 
Hohle  znm  Theil  mit  Granolationen  aas,  ja  es  kann  sogar  ein  bedeotender  Grad 
narbiger  Schrompfong  eintreten,  sodass  das  Niyeao  der  FistelOffoong  in  der  äosseren 
Haat  allmälig  tiefer  zo  liegen  kommt  ond  der  ganze  Gang  sich  verengt  Aber 
in  der  Tiefe  liegt  irgend  ein  Gewebsstfick,  welches  die  Eiterong  onterh&lt,  ent- 
weder ein  abgestorbenes,  doreh  die  EntzQodong  mortificirtes  Knoehenstflck,  ein 
Seqoester,  oder  eine  Partie  Granulationen,  welche  viele  entzQndongserregende  Noxen 
enthält  (toberkolöse  Gelenkentzfindong,  Cap.  12)  oder  irgend  eine  andere  Sabstanz, 
z.  B.  ein  Fremdkörper.  Hier  kann  die  Heilang  nor  doreh  Beseitigong  der  Ent- 
zfindongserreger  erzielt  werden  ond  erfordert  oft  die  operative  HQlfe. 


§  11.    Die  granulirende  Entzündong. 

In  dem  vorätehenden  Paragraphen  warde  die  Bildung  von  Granalationsgewebe 
als  Zwischenstufe  zwischen  Eiterong  und  Yemarbung  erwähnt,  als  erster  Schritt 
gleichsam  zor  Heilong,  znm  Ersätze  des  durch  Yerletzong  ond  Eiterong  entstan- 
denen Defectes.  Es  gibt  aber  aach  Entzündongsformen,  in  welchen  die  Grannla- 
tionsbildong  nicht  etwa  der  Eiterong  folgt,  sondern  ihr  vorausgeht,  in  welchen 
überhaupt  der  Schwerpunkt  des  entzündlichen  Vorlaufes  mehr  in  die  Granolations- 
bildung,  als  in  die  Eiterong  fällt 

Diese  granulirenden,  Entzündungen  sind  sämmtlich  chronische  Processe. 
Man  beobachtet  sie  fast  ausschliesslich  bei  Individuen  mit  eigenthümlichen  con- 
stitutionellen  Störungen,  welche  früher  onter  dem  Sammelnamen  der  ScrophU" 
lose  zusammongefasst  worden,  sowie  bei  solchen,  die  an  Lepra  oder  an  Syphilis 
leiden.  Mit  der  Aetiologie  dieser  Krankheiten  werden  sich  die  §§  20  ond  21 
beschäftigen,  und  ihrem  Auftreten  in  einzelnen  Geweben  werden  wir  in  den  Cap. 
6 — 12  begegnen.  Hier  sei  nur  auf  den  eigenartigen  Vorlauf  dieser  Entzündungs- 
form im  Allgemeinen  hingewiesen,  und  zwar  vorzugsweise  auf  den  im  Bilde  der 
,,Scrophulose".  Im  Gegensatze  zur  serösen  und  eiterigen  Entzündung  sind  es 
hier  nicht  die  gewöhnlichen  Verletzungen  mit  Hautwunde  und  Eröffnung  der  Ge- 
webe für  den  Zutritt  atmosphärischer  Luft  welche  die  granulirenden  Entzündungen 
veranlassen ;  diese  können  vielmehr  auch  ohne  Verletzung  entstehen,  und  in  Fällen, 
in  welchen  ein  Trauma  als  Ausgangspunkt  angegeben  wird,  ist  es  meist  eine 
Quetschung  ohne  Trennung  der  Haut  gewesen. 

Die  meisten  Fälle  granulirender  Entzündung  gehören  dem  jugendlichen 
Alter  an.  Am  häufigsten  wird  das  Markgewebe  der  Knochen  befallen  (Cap.  11); 
OB  scheint  der  wachsende  Knochen  zu  dieser  Form  der  Entzündung  vorwie- 
gend disponirt.    Doch  worden  wir  auch  eine  granulirende  Entzündung  der  Haut 
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(Cap.  li]  und  eine  solche  der  Gelenbe  (SjDovitis  granulosa,  Cup.  12)  kennen  Icr- 
nei,  nelch  letztere  aber  wieder  in  vielen  Fällen  vtn  der  granulirenden  Knocken- 
loartentiündung  der  Gelenkenden  auBgoht  Vielleicht  disponirt  die  Änordnnng 
iir  Blutgefässe  im  Enoc  heu  mark,  ihre  Sprossung  beim  Wachsen  der  Knochen,  zu 
einem  Haften  der  Noxe  und  zur  Eiitnickelung  der  granulironden  Euochenmark- 
riitzandang. 

Würde   man   ein  StOck  Gewebe  aus   den  Änfiingsstadien   der  granulirendcn 
£at£(ladiuig  makroskopisch  und  mikroskopisch  mit  einem  solchen  vergleichen,  wel- 
cb63    bei  einer  langsam  verlaufenden,  eiterigen  EntzQndung,  also  z.  B.  bei  Abscess- 
bildun^i  ^^r  Zone  des  Granulationsge wehes  entnommen  ist,  so  wQrde  man  wesent- 
li'cbe  Unterschiede  nicht  vorfinden.    Beide  bestehen  aus  neugobildeten  BIutgotÄason, 
(JA^vvischen  Aiibäufongen  von  kleinen  runden  Zellen,  welche  man  ebenso  als  weisse 
BJtxtJ'^rporchen,  vie  als  EiterkOrperchen  anzusprechen  das  Recht  hat     Im  wcito- 
fgg    Terlaufe  aber  zeigt  sich  zwischen  beiden  Granulationsgeweben  ein  sehr  wesent- 
]je2x.er  unterschied.    Das  letztere  pflegt  nach  Eröffnung  des  Äbscesses  die  Grund- 
]^0   ßr  die  Heilung,   für   die  Verdichtung   za  Narbengewebe  za  bilden  ($  lU), 
^^^    erstere  aber  zeigt  fast  ausschliesslich  Neigung  zu  eiteriger  Schmelzung,  fast 
QJ^cnalB   zu    narbiger  Verdichtung.     So    entstehen    in   dem  Herde  der  granuliren-^ 
jg0   Entzündung  kleine  Abscesäe,  welche  sich  vergrössern,  auch  gelegentlich  zu 
evoC'  grosseren  Äbscesse  zusammenfliesseu.    Das  Anwachsen  des  Äbscesses  bringt 
iliY>  '  ^^^^  wenn   er  von  der  Tiefe   des  Knochenmarkes  ausgeht,   allmälig  in  die 
{{{Uie  der  Haut,   welche  endlich  ebenfalls  eiterig  eingeschmolzen   wird.     Auch 
Jetzt  ist  wieder  eine  äussere  Aehnlichkoit   mit  der  Abscessbildung  der  gew5hn- 
liclien  eiterigen  Entzündung  gegeben.     Der  Unterschied  tritt  jedoch  alsbald  nach 
Eröffnung  des  Äbscesses   hervor.     Bei  dem  Abscesse  der  gewöhnlichen  eiterigen 
Entzändung  wachst  die  granulirende  Zone   nach  Entleerung  des  Eiters  schnell 
xt  einem  kräftigen,  tiefrothen,  festen  Haufen  von  Granulationsgewebe  an,  welches 
sich   sofort  zum  Vernarben  anschickt    Anders  bei  der  granulirenden  Entzündung. 
Hier  bleiben,  auch  nach  Entleerang  des  Eiters,  die  Granulationen  welk  und  blaas, 
ai«  zerfallen  an  der  Oberfiäche  zu  Eiter,  welcher  leicht  fault,  sie  werden  gelb  und 
gr»n,  während  nach  der  Peripherie  hin  der  granulirende  Process  in  das  Binde- 
gewebe weiter  kriecht     So  entstehen   granulirende  Gescbwilre,  Fistelgänge  von 
geechwürigem  Charakter,  welche  in  die  Tiefe  zur  eiternden  HOblo  des  Enocben- 
markes  ziehen,     ßie  granulirende  Entzündung  neigt  nicht  zur  Bildung  einer 
feiten  Narbe,  i.  e.  zur  Heilung,  sie  kriecht  vielmehr  auch  nach  Entleerung 
da  Eilers  in  die  Gewebe  weiter:  das  ist  der  klinische  Charakter  der  gra~ 
nußr enden  Entzündung. 

Das  Product  des  Zerfalles  ist  nicht  immer  flOssiger  Eiter,  eondem  kann, 
vielleicht  infolge  der  Verödung  von  Blutgetussen,  eine  sehr  trockene  Beschaffen- 
heit annehmen.  Dann  entstehen  gntugelbe  BrOckel,  welchen  eine  gewisse  Aebn- 
lichkeit  mit  trockenem  Eäse  nicht  abzusprechen  ist;  sie  haben  zu  der  Aufstellung 
einer  besonderen  Entzündungsform,  der  käsigen  oder  verkäsenden  Eutzflndung, 
den  Anlas»  gegeben.  Der  Vergleich  lag  früher  um  so  näher,  als  man  alle  kleinen, 
stark  lichthrecheaden  Körnchen  in  solchen  EutzQndungsberden  direct  als  Fett- 
trfipfchen  ansprach  and  so  auch  im  mikroskopischen  Bilde  einen  Anhalt  zur  Iden- 
tification dieser  Producte  mit  kllsigen  Massen  fand.  Nun  gibt  es  in  der  That 
grannlirende  Entzündungsherde,  in  welchen  sich  aus  den  zerfallenden  Gewehs- 
massen  viele  Fettkugeln  entwickeln,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  hier 
wirklieh  eine  Umwandlung  von  alhuminoiden,  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  fet- 
tige, stickfitofffroie  stattfindet;  aber  dieses  geschieht  keineswegs  in  allen  käsigen 
Herden,  and  viele  EOmchen  und  Eörncbenlager,  welche  man  früher  als  FettkOrn- 
chen  usprach,  sind  nichts  anderes  als  lebendige  Mikroorganismen  (§  16).     Am 
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skbervten  Ul££t  £ich  hierfür  der  Nachweii  in  den  OrgaseD  Ahrai,  in  welchen 
die  Aob&afang  kfi^iger  BrOckel  im  gittesten  Ififintihe  ttallfindet,  in  den  Ljmph- 
drOteo ,  deren  iiäbige  Entzfindongen  in  Cap.  S  erOrfert  werden  tollen. 

In  manchen  Herden  grannlirender  EntzOnduig  finden  steh  die  Randzellen 
in  kleinen  Gruppen  gelagert,  oft  eine  grOaaere  ? ielkemlge  Zelle,  eine  Bieaenzelle, 
einschlieisisend  and  umgeben  too  einem  Kranz  fon  Gapillargefiaaen.  Solehe  Zellen« 
neeter  gleichen  dorchaaa  den  kleinen  graoen  KnOtehen,  den  Tuberkeln,  wie  wir 
6ie  bei  der  Miliartoberkalose  in  onzihligen  Maeaen  in  den  inneren  Organen ,  in 
den  Lungen,  dem  Peritoneam,  der  Arachnoidea  n.  a.  w.  Torfinden.  Ala  man  diese 
Kn<Hchen  bei  grannlirender Entzfindung  entdeckte,  Schflppel  in  MMrophnlOsen*' 
Ljmphdrfisen,  Küster  bei  8jnofitis  granulosa,  FriedUnder  bei  ^upos,  glaubte 
man  eine  eigene  Art  ?on  Taberkalose,  eine  Joeale  Tuberkalose",  aafrtellen  au 
Eollen.  Erst  die  Entdeckang  der  Tuberkelnoie  (H  ^^  <!•  2^)  ^^  gelehrt,  daas 
diese  anscheinend  local  bleibende,  weniger  geOhiilche  Taberkoloae  die  gleiche 
Noxe  enth&lt,  welche  der  absolut  tOdtlichen,  allgemeinen,  miliaren  Taberkalose 
za  Grande  liegt 

$  12.    Die  Theilnahme  des  GesammtkOrpers  an  dem  Entzfindangs- 

processe.    Das  Wandfieber. 

Jede  acute  Entzfindang,  sie  mag  eine  exsudative  oder  eiterige  sein,  zieht 
mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft.  Za  der  Empfindung 
des  Bchmerzeü  und  der  Hitze  an  dem  entzündeten  Theile  gesellt  sich  das  Geftthl 
des  Kranksein^,  dem  von  Alters  her  das  hervorstechendste  Symptom,  die  Steige* 
rurifj  der  allgemeinen  Körpertemperatur^  den  Namen  gab.  Bezeichnet  doch  so- 
wohl das  griechische  Wort  ctvi^troq  (von  xvQt  Yener),  als  das  lateinische  „febris*' 
(statt  ferbis  von  ferveo,  heiss  sein)  und  nnser  Fieber  das  bekannte  Glflhen  des 
ganzen  KOrpers,  vorwiegend  aber  des  Gesichtes  and  der  HAnde,  wie  es  früher  so 
häufig  nach  Verwundungen  zu  beobachten  war  —  Wundfieber. 

Bleiben  wir  vorerst  bei  der  Fieberhitze  ^  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie 
selten  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  einzutreten  pflegt  In  der 
Kegel  beginnt  sie  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  und  fällt  zusammen  mit 
der  Fäulniss  des  Blutes  und  der  Wundsecrete.  Ja,  sie  scheint  mit  der  Fftalniss 
ziemlich  gleichen  Schritt  zu  halten,  steigt  langsamer  und  rascher  mit  dem  tr&geren 
und  schnelleren  Verlaufe  der  Fäulnissprocesse.  Die  Höhe  des  Wundfiebers  schwankt 
zwischen  38,0^  und  39,5^  mit  abendlichen  Exacerbationen  und  morgendlichen 
Hemisbionen  ganz  ähnlich,  wie  man  das  auch  bei  der  normalen  Körperwärme 
beobachtet     (Vgl.  die  beiden  Curven.) 

Höhere  Temperaturen  von  40  ^^  und  darüber,  zu  welchen  das  Wandfieber  ent- 
weder langsam  aufsteigt,  oder  während  eines  Froststadiums,  eines  Schüttelfrostes, 
emporschnellt,  lassen  immer  die  Infection  mit  einer  energischeren  Noxe  vermuthen, 
das  Auftreten  einer  der  lebensgefährlichen  Wundkrankheiten,  die  in  Capitel  13 
bis  17  besprochen  werden  sollen. 

Fiebernde  zeigen  stets  eine  trockene  Haut,  da  die  Schweisssecretion  stockt, 
oder  auf  ein  Minimum  beschränkt  ist;  Lippen  und  Zunge  brennen,  und  ein  an- 
stillbares  DarstgefQhl  quält  die  Kranken. 

Neben  der  Fieberhitze  sind  es  die  gesteigerte  Frequenz  und  Spannung  deg 
Pulses,  sowie  die  Häufigkeit  der  Alhemzüge,  welche  den  im  Wundfiober  liegen- 
den Menschen  kennzeichnen.  Beide  Erscheinungen  stehen  in  einem  abhängigen 
Verhältnisse  zur  Körpertemperatur,  steigen  und  sinken  mit  dieser.  So  entsprechen, 
wenn  für  die  Norm  70  Pulse  angenommen  werden,  einer  Temperatur  von  38,5  *> 
ungefähr  100,  einer  solchen  von  39^  ungefähr  12o,  einer  von  39,5»  130--140 
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PulEe.  Ffif  die  ßeepiration  läsat  sich  Ans  Verbältnisa  der  Frequenz  nicLt  in 
^■Idcbei  Weise  bestiannen,  da  bei  der  AthembeweguDg  (rlllkCtrliche  EioBQsao  mit- 
virkon.  Uebrigcns  kann  bei  hohen  Temperaturen  die  Zahl  der  Athemziige  30 
nnii  10  '"  der  Minate  erreichen,  wobei  ungleich  die  Athmung  flucher  wird. 

Eine  andere  Beihe  von  Erscheinungen  des  Fioberu  bezieht  sich  auf  die  Nah- 
rungsanfnahroe  und  die  Verdauung-.  In  der  Regel  besteht  Appetitlosigkeit,  und 
ivac  eine  besondere  Unlust  gegen  Fleischkost.  Eber  werden  leichte,  fiOssige  Speisen 
gummmeD,  aber  auch  diese  nur  in  geringer  Menge,  da  die  Verdauung  trüge  vor 
iicb  g^tit>  oder  ganz  daniederliegt  Dabei  deutet  indessen  die  Secretion  eines 
tohlweiuRelben ,  selbst  rothgelben  Harns  auf  vermehrlen  Slo/fumsntz,  nnd  in 
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^^pv  Tbat  erufaeinen  die  Spaltungsproducte  des  Ei  weisses,  Harnstoff,  Kreatinin  u.  s.  vr., 
1  ao«ie  die  Phosphate  und  Kalisalze  in  gesteigerter  Menge  im  Fieberham.  Woher  die 
Altaminile  stammen,  welche  diesem  gesteigerten  Stoffwechsel  zum  Opfer  fallen, 
lieft  luhe,  wenn  man  bedenkt,  da^s  ein  schwer  Fiebernder  oft  Tage  hindurch 
j«der  stidutoffhaltigeD  Nahrung  entbehrt  Sie  werden  den  Qeweben  entnommen, 
^  ist  „lebendiges  Eiweiss"  iPflQgerJ,  welches  den  Muskeln,  dem  Bindegewebe, 
den  Drüsen  entlegen  wird.  So  erklärt  sich  auch  die  Abmagerung  fiebernder 
Xnak«r.  die  „febrile.  Consumption",  die  nicht  selten  den  Abfell  des  Fiebers  noch 
eine  Zeit  lang  überdauert. 

AJIe  diese  Erscheinungen,  insbesondere  aber  die  eingehend»  erwähnte  Fieber- 
'"tze,  schwinden  allmälig  mit  dem  Auftreten  einer  reichlichen  Eiterung  auf  der 
^UBdoberfläche,  mit  der  Secretion  eines  wenig  Fäuinissproducte  enthaltenden 
Liters,  des  „Pus  bonum  et  laudabile"  der  Alten.  Den  gleichen  Erfolg  hat  der 
Au/brucfa  oder  die  Eröffnung  eines  Abscesses;  hier  fallt  oft  in  wenigen  Stunden 
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die  Temperatur  bis  auf  38,0^  um  mit  der  Entwickelung  gesunder  GraDulationen 
zur  Norm  zurQckzukehren.  Die  Aetiologie  des  Fiebers  und  die  Deutung  seiner 
einzelnen  Erscheinungen  vgl.  Cap.  3. 

ZWEITES  CAPITEL. 

Die  Aetiologie  der  Entzflndmig. 

§  13.    Die  Vorgänge  der  Fäulniss. 

Die  Beobachtung  der  Fäulniss  und  Entzündung  an  weit  klaffenden  Wanden 
hatte  schon  in  den  ältesten  Zeiten  der  Chirurgie  die  Aufmerksamkeit  auf  den  schäd- 
lichen Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  gelenkt.  Indessen  waren  es  nur  die 
damals  bekannten  physikalischen  Eigenschaften,  die  Feuchtigkeit,  die  höhere  oder 
niedrigere  Temperatur  der  Luft,  welche  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen 
Weise  beschuldigt  wurden.  Erst  vom  14.  Jahrhundert  an  findet  sich  die  haupt- 
sächlich von  Guy  deChauliac  ausgesprochene  Ansicht  vertreten,  dass  die  Bei- 
mengung schädlicher  Stoffe  die  Wundheilung  beeinträchtige.  Paracelsus  lehrte, 
die  Natur  könne  ohne  alles  Zuthun,  durch  eigene  Kraft  die  Wunde  zur  Heilung 
bringen,  die  Aufgabe  des  Arztes  sei  es  nur,  die  von  aussen  eindringenden  Schäd- 
lichkeiten, insbesondere  die  Luft  abzuhalten.  Aehnlich  spricht  sich  Ambr.  Pare 
aus  und  macht  speciell  aufmerksam  auf  die  Miasmen,  welche  sich  in  Kranken- 
häusern und  Kriegslagern  anhäufen  und  der  Luft  beimengen.  Nicht  andere  An- 
schauungen finden  sich  bei  den  meisten  Chirurgen  des  17.  und  18.  Jahrhunderts. 
Eine  Menge  von  Salben,  Pfiastern  und  Pulvern,  sowie  Vorschriften  über  das  Ab- 
schliessen  der  Wunden  und  den  seltenen  und  vorsichtigen  Verbandwechsel  weisen 
darauf  hin,  wie  schädlich  man  den  Zutritt  der  Luft  erachtete,  üeber  das  Wesen 
dieser  Schädlichkeiten,  dieser  Miasmen,  war  man  freilich  vollkommen  im  Unklaren. 
Man  hielt  sie  fdr  gasförmige  Beimengungen,  und  so  konnte  es  geschehen,  dass, 
als  gegen  Ende  des  1 8.  Jahrhunderts  durch  die  Entdeckung  Priestley's  und 
Scheele's  (1774)  die  Zusammensetzung  der  atmosphärischen  Luft  bekannt  wurde, 
zuerst  der  Stickstoff,  dann  der  Sauerstoff  als  besonderer  Feind  der  Wunden  galt. 
Eine  sichere  Basis  gewann  die  Lehre  von  der  Schädlichkeit  der  Luft  erst,  als  im 
dritten  Decennium  unseres  Jahrhunderts  die  Beziehungen  der  in  der  Atmosphäre 
schwebenden  Keime  kleinster  Lebewesen  zur  Fäulniss  thierischer  und  pflanz^ 
Hoher  Stoffe  entdeckt  wurden. 

Bei  der  enormen  Tragweite  dieser  Erkenntniss  fQr  unsere  heutigen  Anschau- 
ungen über  Entzündung  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen,  hier  etwas  näher  auf  die 
Vorgänge  und  die  Bedingungen  der  Fäulniss  einzugehen. 

Wir  verstehen  unter  Fäulniss  die  Gährung  organischer,  stickstoffhaltiger 
(Verbindungen ,  insbesondere  des  Eiweisses  und  der  eiweissähnlichen  Stoffe, 
wobei  diese  in  die  einfachsten  Verbindungen  von  Stickstoff"  mit  Wasserstoff^, 
Kohlenstoff  mit  Sauerstoff  und  Sauerstoff  mit  Wasserstoff,  nämlich  in  Ammo* 
niak,  Kohlensäure  und  Walser  zerlegt  werden.  Zwischen  diesen  einfachsten 
chemischen  Endproducten  und  den  complicirten,  aus  N,  C,  H  und  0  sich  zusammen- 
setzenden Ei  Weisssubstanzen,  liegen  Zwischenstufen  von  Verbindungen:  Peptone  und 
Fäulnissalkaloide,  sog.  Ptomalne  (:rrc(>.^c:<=  Leichnam),  wie  Panum*s  putrides 
Gift,  Sepsin  (v.  Bergmann  u.  Schmiedeberg),  Collidin  (v.  Nencki),  Pepto- 
toxin,  Neuridin,  Neurin,  Cholin  u.  a.  m.  (Brieger);  dann  stickstoffhaltige  Basen, 
wie  Leucin,  Tyrosin,  Methyl-,  Aethyl-,  Propylamin,  ferner  organische  Fettsäuren, 
Ameisen-,  Essig-,  Propion-,  Butter-,  Baldrian-,  Milch-,  Bemsteinsäure  u.s.  w.,  endlich 
aromatische  Producte,  Indol,  Phenol,  Kresol,  Brenzkatechin  u.  a.  m.  (v.  Nencki, 
Salkowski,  Brieger). 
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Bediogimgreii  fOr  die  Entwicbelung  der  Fäulniss  sind:  1)  eine  nicht  allzu 
höh«  und  nicht  alUu  niedrige  Temperatnr;  sie  liegt  im  Allg-emeinen  iwiBChen 
-)-5u°C.  nnd  dem  Nullpunkte  und  ist  am  günstigsten  zwischen  SO"  und  40''C.; 

2)  die  Anwesenheit  von  Wasser  in  nicht  zu  geringer  und  in  nicht  zn  grosser  Menge; 

3)  der  Zatritt  von  flnlnisaerregenden  Keimen  zu  den  faulnissfähigen  Stoffen. 

Die  ersten  Kenntnisse  von  der  Wirkung  der  FSiilniss-,  oder  ganz  allgemein 
guigi,  ^er  Gährangserreger  verdanken  irir  den  Beobachtungen  von  Caignard- 
liitonr  (IS35 — 1837)  und  vor  allem  den  beweiskräftigen  Versuchen  Schwaun's 
(|h37).  Caignard-Latour  hatte  bei  der  Gährung  des  Traubensaftes  kleine 
ki^llge  Gebilde  gesehen,  welche  sich  theils  durch  Enospung,  theils  durch  Sporen- 
tiÜdongrermehtten.  Ihr  constantes  Vorkommen,  sowie  der  Umstand,  dassderBeden- 
aH  welchen  echon  Thenard  (1803)  als  Ferment  der  alkoholischen  Gährnng  an- 
gaben hatte,  sich  unter  dem  Mikroskope  ganz  aus  solchen  pflanzlichen  Organismen 
juamiDSKWtEte,  veranlassten  Caignard-Latour,  diese  als  die  Gahrnngserreger 
uiiupiwhen.  üeber  ihre  Herkunft  blieb  er  freilich  im  Unklaren.  Die  Keime  der 
VegtUtion  konnten  im  TmubeoEafto  liegen,  sie  konnten  ihm  aber  auch  durch  die 
Luft lugefDhrt  sein.  Hier  entschieden  Schwann's  fundamentale  Fänlnissverauche. 
Schwann  fflUte  zerkleinertes  Fleisch  und  Wasser  in  ein  Kölbchen,  dessen 
Kork  iwei  rechtwinkelig  gebogene  Glasröhren  durchtreten  Hess.  Die  eine  Röhre 
tauchte,  nach  einer  nochmaligen  Biegung,  in  Quecksilber,  auf  welchem  eine  Oelschicht 
fchoamm;  die  andere  war  in  ihrem  Verlaufe  mehrfach  spiralig  gewunden  und 
nitte  in  eine  fein  ausgezogene  Spitze.  Der  Pleischaufguas  wurde  jetzt  bis  znra 
Sttim  erhitzt,  wobei  die  Wasserdilmpfe  sich  theils  zwischen  Oel  nnd  Quecksilber 
condsnairten,  theils  durch  die  gewundene  Rohre  abströmten.  Zugleich  brachte  eine 
jmte  Flamme  die  Spiral  Windungen  ins  Glühen.  Wurde  nun  nach  '/i  standigem 
Cochen  die  Flamme  unter  dem  KOibchen  entfernt,  und  erkaltete  der  Inhalt,  so 
(nnsete  durch  die  zweite  Glasröhre  atmosphärische  Luft  in  das  KOtbchen  dringen, 
wcait  aber  bei  dem  Passiren  der  glühenden  Spirale  stark  erhitzt.  Der  VeiBuch 
kUms  mit  dem  Zuschmelzen  der  Spitze  am  Ende  der  Spirale.  Fin  solches  Kölb- 
<bo,  mit  gekochtem  Fleisch  und  ausgeglühter  Luft  gefällt,  blieb  nnn  wochenlang 
mnrtndert;  es  trat  weder  Fänlniss  ein,  noch  entwickelten  sich  Schimmel  und 
Misofien,  auch  nicht,  wenn  Schwann  von  Zeit  zn  Zeit  die  zugeachmolzene  Spitze 
dgr  Bahre  abbrach  und  neue  Luftmengen  durch  die  zuvor  erhitzte  Spirale  langsam 
eiibliee,  während  die  alte  Luft  durch  das  Quecksilber  entweichen  konnte.  Wurde 
digUgen  das  Eölbchen  geOffnet  nnd  offen  stehen  gelassen,  so  trat  in  wenigen  Tagen 
flnlniss  ein.  Schwann  scbloss  hieraus,  dass  in  der  Luft  Keime  kleinster  Orga- 
ntsmen  vertheilt  seien,  welche,  auf  geeigneten  N^ahrboden  gelangt,  sich  hier  an- 
siidelo  nnd  durch  ihr  Wachsthum  die  Veränderungen  hervorrufen,  die  wir  Fäulniss 
tmtaen,  dass  aber  diese  Keime  dnrcb  Erhitzen  zerstört  würden. 

Zn  dem  gleichen  Schlüsse  war  ein  Jahr  frflher  (ls3(j)  schon  Franz  Schulze 
gelingt,  freilich  unter  ganz  anderer  Fragestellung.  Seine  Versuche  sollten  die 
Uhre  von  der  Generatio  spontanea,  der  Abiogenesis  widerlegen,  einer  Lehre,  die 
'«baaptete,  unter  der  Einwirkung  von  Licht  und  Wärme  könnten  sich  kleinste 
Organismen  auch  ohne  Keime,  aus  der  todten  Materie  heransbildea.  Franz  Schnlze 
füllte  einen  Glaskolben  halb  mit  destiUirtem  Wasser  und  allerlei  vegetabilischen 
Qal  animalischen  Stoffen,  vorschloss  ihn  mit  einem  doppelt  durchbohrten  Kork, 
welcfaer  zwei  rechtwinkelig  gebogene  Glasröhren  umfasste  und  erhitzte  nun  bis  zu 
lOO^C.  Während  der  Wasserdarapf  noch  zu  beiden  llÄhren  ausströmte,  befestigte 
er  an  dem  einen  Kohre  einen  mit  Schwefelsäure  gefällten  Glaskugelapparat,  an 
dem  anderen  einen,  der  Ealihydrat  enthielt  Kach  dem  Erkalten  wurde  an  dem, 
die  KalilSsnng  enthaltenden  Glasrohre  mehrmals  des  Tages  Luft  durch  den  Kolben 
,  die  natSrlich  zuerst  die  Schwefelsaure  durchwandern  musste,  ehe  sie  zu 
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dem  Inhalte  des  Kolbens  gelangte.  Sie  wurde  hierbei  in  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensotzang  nicht  geändert,  musste  aber  alle  organischen  Keime  an  die  Schwefel- 
säure abgeben,  die  sie  sicher  zerstörte.  Schulze  setzte  dieses  Verfahren  über 
zwei  Monate  hindurch  ununterbrochen  fort  und  konnte  während  der  ganzen  Zeit 
mit  dem  Mikroskope,  mit  dem  er  täglich  den  Band  der  FlQssigkeit  untersuchte, 
weder  pflanzliche  noch  thierische  Mikroorganismen  entdecken.  Auch  nach  dem 
Oeffnen  des  Kolbens  enthielt  die  unmittelbar  entnommene  FlQssigkeit  weder  In- 
fusorien noch  Schimmel.  Beides  aber  fand  sich  nach  wenigen  Tagen,  nachdem  der 
Kolben  o£fen  gestanden  hatte.  Ebenso  enthielt  ein  anderer  Kolben,  den  Schulze 
mit  der  gleichen  föulnissfähigen  Mischung  gefüllt,  der  Siedehitze  ausgesetzt  und 
dann  offen  hatte  stehen  lassen,  schon  am  folgenden  Tage  Vibrionen  und  Monaden, 
ein  Beweis,  dass  das  Erhitzen  auf  100<>G.  die  Fäulnissfähigkeit  der  Mischung 
keineswegs  vernichtet  hatte. 

Seh  wann 's  Versuche  und  Schlussfolgerungen,  welche  der  alten,  seit  Gay - 
Lnssac  (1810)  geltenden  Lehre  von  der  gährungserregenden  Eigenschaft  des 
Sauerstoffes  einen  schweren  Stoss  versetzten,  wurden  von  Ure  (1840)  und  Helm- 
holtz  (1843)  bestätigt,  erfuhren  aber  von  Anderen,  insbesondere  von  Liebig 
lebhaften  Widerspruch.  Indessen  traten  neue  bekräftigende  Beweise  an  ihre  Seite. 
Schröder  und  Th.  v.  Dusch  (1854)  zeigten,  dass  es  weder  des  Erhitzens,  noch 
der  Schwefelsäure  bedfirfe,  um  die  Luft  von  Fäulnisserregern  zu  reinigen,  die  ein- 
fache Filtration  durch  lose  Baumwolle  genüge.  Sie  Hessen  die  Luft,  welche  durch 
langsames  Entleeren  einer  mit  Wasser  gefüllten  Flasche  über  die  fäulnissfähige 
Mischung  hinweg  angesogen  wurde,  vorher  durch  eine  lange  Glasröhre  streichen, 
in  weichet  feine  Baumwolle  lose  angehäuft  war.  Auf  diese  Weise  sahen  sie  Fleisch- 
infuse,  Malzwürze  und  andere  fäulniss-  oder  gährungsfähige  Substanzen,  welche 
vor  dem  Versuche  bis  zum  Sieden  erhitzt  waren,  unter  stetem  Luftwechsel  Tage 
lang  unverändert  bleiben.  Wurde  dagegen  die  Baumwolle  entfernt,  so  trat  sehr 
bald  Trübung  und  Schimmelbildung  auf.  Es  mussten  also  die  Gährungserreger 
körperlicher  Natur  sein,  wenn  sie  zwischen  den  feinen  Fasern  der  Baumwolle 
hängen  blieben. 

Noch  einfacher  lehrt  dies  der  vielgenannte  Versuch  Pasteur*s  (1861).  In 
einen  schmalhalsigen  Kolben  brachte  Pasteur  eine  Hefemischung  und  erhitzte 
sie  bis  zum  Sieden.  Während  des  Erkaltens  der  Flüssigkeit  zog  er  dann  den 
glühend  gemachten  Kolbenhals  zu  einer  dünnen  Bohre  aus  und  bog  diese  nach  ab- 
wärts. Ein  nochmaliges  Aufkochen  der  Hefemischung  beendete  den  Versuch.  Die 
nach  unten  gebogene  Röhre  blieb  offen,  die  Luft  konnte  frei  zur  Hefemischung  ge- 
langen; gleichwohl  blieb  diese  Tage  und  Wochen  lang  unverändert,  fiel  aber  sehr 
rasch  der  Gährung  anheim,  wenn  der  dünne  Hals  bis  auf  ein  kurzes,  nach  oben 
gerichtetes  Stück  abgebrochen  wurde.  Die  Deutung  liegt  auf  der  Hand.  In  das 
lange  nach  unten  gebogene  Rohr  gelangte  nur  wenig  Luftstaub,  und  selbst  diese 
geringen  Mengen  wurden  aufgefangen  in  dem  Condensationswasser,  welches  nach 
dem  letzten  Auficochen  in  dem  Rohre  zurückblieb.  Sobald  aber  die  OefEhung  des 
abgebrochenen  Halses  nach  oben  sah,  fiel  Luftstaub,  der  Schwere  folgend  in  den 
Kolben,  und  die  Gährung  begann. 

S  14.    Beziehungen  der  Fäulnissvorgänge  zur  Entzündung. 

War  es  durch  die  mitgetheilten  und  andere  ähnliche  Versuche  auch  lor  Ge» 
wissheit  erhoben,  dass  Gährung  und  Fäulniss  durch  die  Entwickelung  und  dta 
Lebensprocess  kleinster  Organismen  bedingt  würde,  so  kam  diese  Erkenntniss  doch 
zunächst  nicht  den  medicinischen  Wissenschaften  zu  gut  Speciell  fttr  die  Be» 
urtheilung  der  Vorgänge  an  der  Wunde  blieb  die  neue  Gährungstheoris  unfhiekt- 


MsB  nahm  wohl  stillschwei^ad  an,  doss  sich  die  F3iiliiisg  ios  «r^ossenen 
BIntM  und  der  Wundsecrete  nicht  anders  abspiele,  ula  am  todten  Körper,  aber  dio 
fanchan?,  xamal  m  Dentscblaad,  wandte  sich  mehr  den  Prodacten  dieser  Fäulniss 
n  tmd  prüfte  sie  auf  ihren  entzOndungserregeoden ,  „phlogogenen"  and  fteber- 
«mgcndeD,  „pTTOgonen",  Einflass.  Dabei  Hess  man  es  zun.lchst  unentschieden,  ob 
die  littten  üraacben  dieser  Eiweisszersetzungen  von  aussen  her  an  den  Organismus 
beruMton,  oder  ob  sie  dch  in  dem  erkrankten  KOrpor  selbst  entwickelten. 

Der  erste,  welcher,  darch  die  fäulntsswidrige,  „antisepti^cho"  Wirkung  eines 
ThctrpiSparates  (Goal  tar  sapontne  186u),  später  der  Carbölsäure  (I^G5)  bei  der 
Wnadbeilong  aufmertsam  gemacht,  die  Schwann-PaBtenr'sche  Keimtheorio 
auf  die  Wundßutniss  bezog,  «ar  der  Fratizoso  Lemaire.  Aber  weder  seine  Er- 
rolgf  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  noch  seine  Seh lussM gerungen  waren 
aiiWMtigend  und  i)ar  genug,  um  auf  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zur 
£nti<lad[iiig  ein  Licht  zu  werfen. 

Erst  Jos.  Lister  war  es  vorbehalten,  den   endgültigen  Beweis  zu  liefern, 

dm  die  Keimlheorie  in  vollem  Masse  auch  /Ur  die  Fäutnissoorgänge  an  de" 

Ifmiäen  Gellung  habe,  ja  mehr,  dass  jede  schwerere  Entzündung  an  der 

Wmät,  vor  allem  die  Eiterung  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen  werde, 

Lister  hatte  die  Versuche  Schwann'»,  Schr^der's  und  t.  Dusch's,  F&b- 

xtuT's  sorgfältig  Etndirt  und  vielfach   erweitert  und  kam  zu  dem  Schlüsse,   e« 

taisx  9>ch  von  jeder  frischen  Wunde  die  Zersetzung  des  Blutes  und  der  Secrete 

fan  halten  lassen,  wenn  es  gelänge,  die  hinzutretende  Luft  eatweder  von  Keimen 

n  leioigen,  oder  aber  die  in  ihr  gehwebenden  zu  tödten,  mindestens  wachsthams- 

uid  TemehrungEunfEhig  zu  machen.    Zu  diesem  Zwecke  ersann  er  eine  Methode 

JitWandbehandlnng  ($  34— 38),  die  zunächst  nur  für  frische  Wunden,  vor  allem 

fUrdifl  TOn  dem  Chirurgen  selbst  geschaffenen,  die  Operations  wunden  bestimmt  war. 

S»  bediente  sich  vorwiegend  der  als  starkes  Antisepticum  bekannten  Carbolsäure, 

nbne  indess  gerade  an  dieses  eine  Mittel  gebunden  zu  sein.   Mit  Carbolsänre  wurden 

1^^  lU»  Instrumente  und  Bünde  gereinigt,  welche  mit  der  frischen,  oder  noch  anza- 

^Kjtpndto  Wunde  in  Berührung  kommen  sollten;  mit  Carbolsflure  wurde  die  Üm- 

^^kebnng  der  Wunde  und  diese  selbst  gewaschen:  Carbolsäure  endlich  darchtränkte 

^^nia  Verband stetfo,  Gaze  und  Watte,  welche  die  Wunde  bedecken  und  gegen  den 

^^  freien  Zutritt  der  Luft  schützen  Ballten.    Die  Resultate  dieser  Wund  behandln  ngs- 

raethode,  an  deren  Vervollkommnung  Liater  unablässig  arbeitete,  waren  äusseret 

günstige,  zum  Tbeil  geradezu  frappante.     Grosse,  klaffende  Wunden  heilten  ohne 

Kterang,  frei  in  der  Wunde  liegende  Blutcoogula  blieben  ti^relang  ohno  Fäulniss, 

urfieien  bröckelig  und  worden  resorbirt,   die  Heilung  prima  intentione,   wie  sie 

ebm  geschildert  wurde,  war  auch  für  weit  klaffende  und  gequetschte  Wanden  zar 

Befel  geworden. 

Job.  Liater's  Erfolge,  anfangs  vielfach  angezweifelt  und  scharf  kritisirt, 
[uden,  sobald  einmal  die  Methode  genauer  bekannt  war  (von  IS72  ab),  aller 
Orten,  besonders  aber  in  Deutschland  volle  Bestätigung,  und  gerade  hier  trafen 
die  SchlDSsfolgerungen ,  welche  aus  ihnen  betreffs  der  Entzündung  gezogen  wur- 
den, auf  einen  wohl  vorbereiteten  Boden.  Die  Forschungen  der  Botaniker,  vor 
Allen  De  Bary's,  Ford.  Cohn's,  Ndgeli's  auf  dem  Gebiete  der  niedersten 
Pfleozm,  der  Schimmel-  und  Spaltpilze,  hatten  das  Interesse  an  den  OUhrungs- 
loid  Fiolnissvorgängen ,  aber  auch  an  den  Pilzkrankbeiten  der  Pflanzen  mächtig 
nchgemfen.  Hau  hatte  sich  an  die  schon  IS4i)  von  Henle  mit  bowunderungs- 
Wrdiger  Präcision  entwickelte  Ansicht  erinnert,  dass  die  den  Menseben  befallenden 
Kg.  lofectionskiank heilen  nicht  anders,  als  durch  belebte  Contagien  horrorgerufen 
*ndeD  kennten  und  suchto,  freilich  mit  sehr  mangelhaften  Methoden,  hei  Cholera. 
^ftos,  den  acuten  Wundkrankheiten  nach  einem  belebten  Virus. 
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1868  fand  C.  Hneter  bei  Hospitalbrand  (C&p.  14)  im  eDttDndeten  Oeweb» 
lablrache  Herde  tod  Ui^oorgaDismeD,  and  Etebs  beobaobtete  1871  bei  Septi- 
klLmie  und  Pjämie  (Cap.  15  a.  16)  auf  den  Wanden  und  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
PilzTegetationen,  die  er  auf  einen  epecifiscben  Mibroorganismos,  das  „UikrOBporoa 
üepticum"  inrQckitihrte.  Diese  Filibitdungen ,  so  nahm  er  an,  lerstGren  die  Q«- 
webe,  erregen  Eiterang,  dringen  in  die  Ljmph-  und  Blntbahnen  ein  und  eneogeo, 
an  andere  KOrperstellen  verechleppt,  die  gleichen  eiterigen  Processe.  Lister's 
Entdeckung  einer  eiterlosen  Wnndbeilung  nnter  dem  antisoptischen  Carbolrerbande 
mosste  derartige  Anechaaungen  mächtig  unterstfitzen ,  und  als  böchst  werthToU 
wurde  sie  sofort  eingereibt  unter  die  Beweise  für  die  EiistenE  krankheitserregen- 
der, patbogener  Uikroorganismen. 

Freilich  fehlte  es  auch  nicht  an  Zweiflern  und  Gegnern.  FOr  sie  bestand  noch 
die  alte  Lehre  von  den  mechanischen,  thermischen  und  chemischen  Beizen  ni 
Qecht,  durch  welche  man  seither  die  lebenden  Gewebe  in  Entzflndung  hatte  gerathen 
lassen.  Sie  betrachtet«n  die  Pilzvegetationen  an  den  eiternden  Wundfläcben  als  etwas 
Accidentellos  und  fonden  bierfQr  eine  nicht  unwesentliche  Stütze  in  der  von  ver- 
schiedenen Seiten  (Hans  Bänke  n.  A.)  gemachten  Beobachtung,  dass  sich  anch 
bei  eiterlosem  Wundverlaufe  unter  dem  Verbände  Uibroerganismen- entwickelten. 
Konnte  einerseits  solchem  Einwurfe  entgegengehalten  werden,  dasa  knneewegs 
alle  Mikroorganismen  Fftulnias-  oder  Krankheitserreger  seien,  so  mehrten  flidi 
anderseits  die  Beweise  ftlr  die  Unzulänglichkeit  mechanischer,  thermischer  and 
chemischer  Beize  zur  Erregung  einer  EntzDudung,  wenigstens  einer  eiterigen. 
So  sahen  C.  Hueter,  Bausche,  Dembczak,  Hallbauer,  Bosenbaoh, 
Kocher  a.  A.  experimentell  etzeogte  Quetschungen,  tiefe  Verbrennungen  mit 
glflbendem  Platin,  Verätzungen  mit  Chlorzink  ohne  jede  Eiterung  ausheilen,  so- 
bald die  Lnft  Borgßlttg  abgehalten,  oder  nur  dosinflcirte  zugelassen  worden  war. 
Solche  Verletzungen  verhielten  eich  ganz  ebenso  wie  subcutane  Qaetschangm  und 
BlutergHese,  wie  subcutane  Fracturon  und  Luiationen  (Cap.  11  u.  12),  deiüi  eite^  _ 
lose  Heilung  längst  als  die  regelmässige  bekannt  war,  i:uu  al)er  iu  weit  heUerent  ~ 
Lichte  erschien.  Hier  drängte  Alles  darauf  hin,  die  Ursachou  der  Eiterung  ausser- 
halb des  Körpers  zu  suchen,  sie  als  Noxen  zu  betrachten,  welche  erst  bei  ver- 
letzter Haut  in  die  lebenden  Oewebe  gelangen. 

Es  ist  heute  mindestens  unerwiesen,  dass  ehie  eiierige  Entzündung  iedig' 
lieh  durch  mechanische  oder  thermische  Einrvirkung  enlstehen  könne,  8(d(te 
Schädlichkeiten  vernichten  in  ihren  höheren  Graden  die  lebenden  Gewebe,  e 
Blutungen  und  Gerinnungen  in  den  betrofenen  GetUssbezirken;  in  ihra^|fl 
ren  Gruden  aber  reizen  oder  lähmen  sie  Xiirven  und  Muskeln. 
oder  Lähmung  der  Gefässnerven  und  Genisatn.i ekeln  sind  auob  i 
Störungen  zurQckznfOhren,  die  zweifeltos  durch  mechanische  oad  j 
flösse  bedingt  werden  und  zum  Anstritt  von  Blutserum  nnd  t 
können.  Aber  derartige  Störungen  zeichnen  sich  aus  durch  U 
ihr  Nachlassen,  sobald  die  mecbaniscbe  oAnt  thermische  Mtäta 
schwindet  die  durch  Beiben  erzeugt«  Bötbung  der  Haut  i 
Beiben  nicht  fortgesetzt  wird;  und  die  durch  Hitze-  oder  S^ 
Hautgefiisse  contrahiren  sich  sehr  rasch  wieder, 
Norm  zurDckkehrt.  Sollen  sich  an  diese  Circulationie 
reihen,  welche  wir  mit  dem  Gesammtnamon  „Entiftll 
noch  eine  neue  Schädlichkeit  hinzutreten,  und  diesa 
in  dem  Einflüsse  der  Mikroorganismen, 

Schwieriger,  als  für  mechanische  nnd 
Beize  die  entzQndangserregende  Wirkang  i 
ist  die  nach  Genuss  grosserer  Mengen  ' 
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die  InfectioQ  durch  Splitter  faulenden  Holzes,  durch  Fetzen  schmutziger  Kleidung, 
welche  die  Kugel  bei  Schussverletzungen  in  die  Tiefe  der  Gewebe  mitreisst. 

Die  Wege  der  entzündlichen  Infectiou  wären  somit  in  folgender  Weise  zu 
classificiren : 

1)  Infection  von  der  Luft  aus,  durch  die  in  derselben  schwebenden 
Organismenkeime. 

2)  Infection  durch  Berührung  mit  Flüssigkeiten,  welche  inficirende  Orga^ 
nismen  enthalten, 

3)  Infection  durch  verletzende  Fremdkörper  ^  an  deren  Oberfläche  in* 
ftcirende  Organismen  haften. 

Blut,  Lymphe  und  Emährungsfifissigkeit,  welche  sich  unmittelbar  aus  den 
verletzten  Gefässen  und  Geweben  auf  Wandflächen  und  inWundhOhlen  ergiessen, 
zersetzen  sich  meist  rasch  unter  dem  freien  Zutritt  der  Lufk.  Sie  enthalten  Eiweiss 
und  ziemlich  viel  Wasser  und  stehen  unter  einer  Temperatur,  welche  der  Blat- 
temperatur  sehr  nahe  kommt,  sich  also  für  eine  intensive  Entwickelung  des  Fäol- 
nissprocesses  sehr  gut  eignet  Auf  diese  Weise  wächst  die  Zahl  entzündung^s* 
erregender  Noxen  rapid,  und  die  eigentliche  Infection  der  Gewebe  vollzieht  sich 
dann  in  der  Begel  nach  der  zweiten  der  eben  genannten  Arten,  aber  auf  der 
Grundlage  der  ersten  oder  dritten. 

Die  Frage,  ob  die  lebenden  Gewebe  des  thierischen  und  menschlichen  KOrpers, 
ob  insbesondere  Blut  und  Lymphe  auch  in  der  Norm  Keime  von  Mikroorganis* 
men,  oder  diese  selbst  enthalten,  hat  längere  Zeit  hindurch  zahlreiche  Forscher 
beschäftigt  und  ist  sehr  verschieden  beantwortet  worden.  Billroth,  Tiegel, 
Burdon-Sanderson  sahen  Stücke  von  Leber,  Milz  und  Nieren,  welche  mit 
erhitzten  Listrumenten  rasch  aus  der  Bauchhöhle  eben  getödteter  Thiere  entfernt 
und  in  heisses  Paraffin  eingeschlossen  worden  waren,  nach  wenigen  Tagen  der 
Fäulniss  anheimfallen.  Da,  wie  sie  annahmen,  während  der  raschen  Herausnahme 
der  Versuchsobjecte  eine  Berührung  mit  Luftstaub  nicht  stattfinden  konnte,  so 
glaubten  sie,  das  Blut  müsse  die  Fäulnisskoime  schon  vorher  beherbergt  haben. 
Sehr  sorgfältige  Versuche  von  Pasteur,  Meissner,  Koch,  Cheyne,  Chiene 
und  Ewart,  Zahn  u.  A.  haben  indessen  erwiesen,  dass  /Ur  gewöhnlich  das 
Blut  und  die  Gewebe  frei  von  Mikroorganismen  sind.  Ihr  gelegentliches  Vor- 
kommen auch  im  Blute  eines  anscheinend  gesunden  Organismus  soll  deshalb 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Klebs  hat  in  dieser  Hinsicht  ein  ganz  inter- 
essantes Versuchsresultat  mitgetheilt.  An  mehreren  Hunden  hatten  die  Unter- 
suchungen des  Blutes  auf  Mikroorganismen  negative  Befunde  ergeben,  nur  einer 
lieferte  einen  positiven.  Ihm  waren  früher  einmal  fäulnisserregende  Mikroorga- 
nismen in  eine  Veno  eingespritzt  worden;  er  war  damals  schwer  erkrankt,  nun 
aber  längst  wieder  genesen.  Es  waren  hier  offenbar  einzelne  Keime  von  Fänl- 
nisserregern  im  Blute  zurückgeblieben,  die  nun  zu  geeigneter  Zeit  zur  Entwicke- 
lung kamen. 

Dass  das  Blut  des  an  Entzündung  leidenden,  kranken  Körpers  Mikroorgar 
nismen  enthält,  darf  hiernach  um  so  weniger  in  Zweifel  gezogen  werden,  und 
vnx  gehen  nicht  fehl  in  der  weiteren  Annahme,  dass  von  diesem  Blute  aus  eine 
frische  Wunde  ebenso  gut  inficirt  werden  kann,  wie  von  der  Luft  oder  einem 
schmutzigen  Fremdkörper  aus.  Soll  aber  auch  hier  das  Experiment  sprechen,  so 
mag  ein  sehr  frappantes  von  Chauveau  angeführt  werden. 

Chauveau  injicirte  Faulflüssigkeit  in  das  Blut  von  Böcken  und  führte  an 
ihnen  die  „Bistoumage''  aus,  d.  h.  er  zerriss  beiderseits  subcutan  den  S&men- 
strang,  sodass  die  Hoden,  ihrer  ernährenden  Gefässe  beraubt,  dem  localen  Tod« 
verfallen  waren.  Während  nun  an  gesunden  Böcken  die  also  behandelten  Hod«i 
schrumpfen   und  atrophiren,  faulten  sie  rapid  bei  den  Versuchsthielen  und  «V* 
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'  regten  eine  jaochigo  EntzÜnduDg  dos  HodeoBacksE.  Und  mehr:  Wenn  die  „Bistour- 
DAge"  bei  dem  gleichen  Thi«re  nm  linkcD  Hoden  vor  der  Injection  uad  am  rechten 
nach  derselben  auBgefdhrt  wurde,  so  faulte  nur  der  rechte  Hoden,  ein  klarer 
Beweis  dafür,  dass  die  P&nlniss  wirklich  durch  das  Eindringen  ßnlnisserrej^endcr 
Keime  in  ein  Organ  oder  Gewebe  bedingt  ist,  da  der  Hoden,  welcher  vor  der 
Injection  vom  Kreislaufe  abgetrennt  wurde,  unrer9ndert  blieb  nnd  keine  F3d1- 
aias  einging. 

§  15.    Verkommen  und  Verbreitung  der  Mikroorganismen. 
DnterBuchungBmethoden. 

Da  alle  ahgeEtorbenen  Tbiore  und  Pflanzen  faulen,  so  findet  eich  der  Faul- 
nissprocess  fast  über  die  ganze  Erde  verbreitet  Nur  die  niodcro  Temperatur  der 
Polarregionen  und  die  hohe  der  Troiiongegenden  verhindern  die  Fäulniss,  die  letz- 
tere jedoch  nur  dann,  wenn  die  Glutbitze  der  Tropenwflsten  eine  solche  Anstrock- 
DBUg  der  (Solnlss  fäll  igen  Stoffe  bewirkt,  dass  die  zum  F&ulnissproce&se  nothwendige 
Menge  Wasser  fehlt.  Thier-  und  PQanzenleicbou  verfallen  unter  diesen  Umständen, 
venu  nitmlich  eine  absolut  trockene  und  warme  Luft  ihnen  schnell  ihre  eigene 
Flü^gkeit  entlieht,  der  Mamificution.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  in 
QQBer«!  Klimaten,  ist  jeder  faulende  Thier-  oder  PflauüenkOrper  dnrch  die  Maseen- 
eolwickelnng  der  Mikroorganismen  eine  neue  Quelle  fflr  die  Anfüllung  der  Luft  mit 
FSnlnisskeimen.  Diese  treten  jedoch,  wie  aus  den  Versuchen  v.  Nägeli's  her- 
Torg«ht,  von  der  Oberflache  faulender  Stoffe  niemals  in  die  Luft  über,  so  lange 
sie  in  einer  Flüssigkeitsschicht  schwimmen;  erst  das  Einti'ockuou  faulender  Massen, 
deren  staubartige  Reste  der  Luftstrom  mit  fortführen  kann,  gnht  Änlass  zu  dieser 
Speisung  der  atmosphärischen  Luft  mit  Fäulnisskeimen. 

Bei  eo  complicirten  Verhältnissen  darf  man  annehmen,  däss  die  in  gleichen 
Luftquantit&ten  enthaltene  Menge  von  Fäulnisskeimon  an  verschiedenen  Punkten 
der  Erde  sehr  verschieden  sein  niuss.  Orte,  an  welchen  viele  todte  Thier-  nnd 
Pflanzentheile  fortwährend  unter  günstigen  Umständen  faulen,  t.  B.  grosse  Städte, 
dicht  bewohnte  Länderstrecken,  werden  im  Durchschnitt  gri^ssere  Mengen  von 
Ploln isskeimen  produciren.  Auch  sumpfige  Gegenden,  wo  viele  abgestorbene  Pflanzen 
lur  F&ulniss  gelangen,  ergeben  ähnliche  für  die  Entstehung  von  Mikroot^anismeu 
günstige  Verhältnisse.  Dagegen  wird  die  Luft  auf  hohen  Gebirgeu,  oberhalb  der 
Vegetationsgrenie  ziemlich  frei  von  Keimen  seiu,  weil  hier  das  Substrat  für  Fäul- 
nifisprocesse  fehlt.  Aohnliches  findet  sich  auf  dem  Meere,  soweit  nicht  Landwinde 
nulnissbeime  mecrw3rtB  wehen,  oder  Brutherde  auf  Schiffen  eine  Infection  der 
Luft  vemriiachen. 

Aber  auch  örtlich  heEchränkte  Prädispositioneu  kommen  in  Betracht.  So  werden 
in  schlecht  gebauten,  unsauberen  Krankenhäusern,  in  welchen  viele  eiternde  Wunden 
liegen,  durch  die  Fäulniss  der  Wundsecrete  Milliarden  von  Keimen  der  atmos- 
pbärischen  Luft  beigemischt  Unter  solchen  Verhältnissen  hat  in  früherer  Zeit  die 
^znze  Chirurgie  gelitten,  in  einer  Zeit,  da  man  noch  nicht  gelernt  hatte,  das  Faulen 
der  Wandsecrete  zu  verhindern. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Mikroorganismen  dienen  iiährfluisigkeiten 
«nd  feile  Aä/irböden,  welche  annähernd  die  gleichen  Stoffe  enthalten,  wie  sie  im 
fanlenden  Thier-  nnd  Pflanzen kOrper  vorhanden  sind.  So  mischte  Fasteur  wein- 
sanres  Ammoniak  (I  Tbl.),  die  salzhaltige  Asche  der  Hefe  (I  Thl.),  Candiszucker 
(10  Tbl.)  nnd  Wasser  (lOi»  Thl.i  und  gewann  so  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  sich 
Fäulnissorganismen  gut  entwickeln.  Das  Ammoniak  liefert  hier  den  Stickstoff  fQr 
die  Ernährung  der  Spaltpilze.  Die  Nährflössigkeit  Ferd.  Cohn's  setzt  sich  zu- 
sammen aus  I  Thl.  Ammoniak,  1  Thl,  Aschensslie  C,'.!!  Grm,  phoaphorsaures  Kali, 
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Oyl  krystallisirte  schwefelsaure  Magnesia,  0,01  dreibasisch  phosphorsaurer  Ealk) 
und  100  Thl.  Wasser.  Vorzügliche,  einer  grossen  Menge  von  Mikroorganismen 
zusagende  N&hrlOsungon  sind  die  von  Löffler  angegebene  Mischung  ?on  Fleisch- 
wasser mit  Pepton  und  etwas  Kochsalz  und  die  von  H  neppe  aus  Pepton  (S^/o), 
Trauben-  oder  Bohrzucker  (0,5  ^/o),  Fleischextract  (0,5  ^o)  zusammengesetzte  Nähr- 
flflssigkeit. 

Nachdem  schon  Elebs  und  Brefeld  den  verschiedenen  Nährflfissigkeiten 
reine,  durchsichtige  Gelatine  beigemischt  hatten,  um  die  Verdunstung  zu  verhüten, 
benutzte  R ob.  Koch  die  Gelatine,  um  durch  stärkeren  Zusatz  (5 — 10%)  zu  den 
Nährlosungen  einen  festen  und  zugleich  durchsichtigen  Nährboden  zu  gewinnen. 
Er  schuf  so  eine  neue  Methode  der  Untersuchung  von  Mikroorganismen,  welche 
sich  insbesondere  zur  Trennung  der  einzelnen  Keime,  zu  sog.  Reinculturen  vor- 
züglich eignet.  Solche  Nährgelatine  wird,  solange  sie  noch  nicht  erstarrt  ist, 
mit  einer  geringen  Menge  von  Faulflüssigkeit  geschüttelt  und  dann  auf  eine  kalte 
Glasplatte  ausgegossen,  auf  welcher  sie  sofort  in  einer  wenige  Millimeter  hohen 
Schicht  erstarrt  Gelang  es  nun,  nicht  allzuviele  Keime  auf  einmal  überzuimpfen, 
80  wird  zuweilen  jeder  Keim  bei  dem  Erstanen  von  einer  Gelatineschicht  umhüllt 
und  bildet  bei  seiner  Entwickelung  eine  kleine  isolirte  Colonie,  welche  alsbald  mit 
der  Loupe  und  selbst  mit  blossem  Auge  als  opaker  Fleck  zu  erkennen  ist  Bei 
weiterem  Wachsthume  heben  sich  nicht  selten  die  einzelnen  Colonien  durch  Contur, 
Flächen-  oder  Tiefenausdehnung,  grössere  oder  geringere  Verflüssigung  des  Sub- 
strates, Farbe  u.  s.  w.  so  wesentlich  von  einander  ab,  dass  hierdurch  schon  makrO' 
skopisch  eine  Sonderung  in  verschiedene  Arten  ermöglicht  ist  (Fig.  7).  In  an- 
deren Fällen  bedarf  es  der  Controle  mittelst  der  sog.  Stich-  und  Strichcuituren. 
Zu  dem  Zwecke  füllt  man  Näbrgelatine  in  Beagensgläser  und  lässt  sie  theils  in 
senkrechter,  theils  in  schräger,  fast  wagerechter  Stellung  erstarren.  Nun  wird 
mit  einem  feinen  Platindrahte  von  der  zu  untersuchenden  Platten -Colonie  eine 
Probe  entnommen  und  diese  auf  die  senkrecht  stehende  Nährgelatine  durch  Stich, 
auf  die  schrägstehende  durch  Strich  übergeimpft  Das  isolirte  Wachsthum  auf 
einer  dickeren  Schicht  des  Nährbodens  lässt  jetzt  die  speciellen  Charaktere  der 
Spaltpilzwucherung  sehr  genau  erkennen  und  studiren  (Fig.  Sau.  b).  Zu  Unter- 
suchungen, welche  die  Nährgelatine  einer  höheren  Temperatur  als  25^  C.  aus- 
setzen, empfiehlt  fiob.  Koch,  statt  der  Hausenblasengelatine,  die  unter  dem 
Namen  Agar-Agar  bekannte  der  Gracilaria  lichenoides  und  Gigartina  speciosa 
entnommene  Pflanzengallerte  zu  verwenden.  Gelatine  wird  nämlich  bei  25^  C. 
flüssig  und  bietet  dann  nicht  mehr  die  Vortheile  des  festen  Nährbodens.  Auch 
eigens  vorbereitetes  Blutserum  kann  in  geronnenem  und  durchsichtigem  Zustande 
als  Nährboden  dienen  (Rob.  Koch,  Löffler). 

Viel  schwieriger,  als  auf  festweichen  Nährböden  ist  die  isolirte  Cultnr  der 
Mikroorganismen  in  Nährflüssigkeiten.  Klebs  hatte  zu  dem  Zwecke  früher  die 
Methode  der  „fractionirten  Cultur''  ersonnen.  Er  liess  im  ersten  Culturglase  die 
Keime  auswachsen,  impfte  von  diesem  auf  ein  zweites,  von  diesem  auf  ein  drittes 
Glas  u.  s.  w.  Die  Cultur  wurde  auf  solche  Weise  immer  reiner  und  das  letzte 
Culturglas  enthielt  nur  wenige,  oder  selbst  nur  eine  wohl  charakterisirte  Spalt- 
pilzcolonie.  Das  Verfahren  leidet  indessen  an  dem  Fehler,  dass  es  nur  die  rascher 
wachsenden  Arten  berücksichtigen  und  verimpfen  kann,  während  die  langsam  sieb 
entwickelnden  Keime  schon  in  den  ersten  Culturgläcsern  zurückbleiben.  In  den 
seltenen  Fällen,  in  welchen  Spaltpilzarten  auf  festweichem  Nährboden  nicht  ge- 
deihen, wird  man  daher  zu  der  von  Brefeld,  Nägeli  und  Buchner  aus- 
gebildeten Methode  stärkster  Verdünnung  des  Impfmaterials  greifen,  die  soweit 
getrieben  werden  soll,  dass  schliesslich  ein  unter  dem  Mikroskop  untersuchter 
Tropfen  nur  einen  einzigen  Keim  enthält 
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Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Spaltpilze  dienen  dOnne  Schichten 
Ton  Nihrgdatine,  die,  mit  Impfmaterial  gemiacht,  auf  einen  Objecttr&ger  gebracht 
wurde  und  hier  erstarrt  Oder  man  benatzt,  lutaal  fOr  flüssige  NShrsnbstrate, 
hohle  ObJMttrfiger,  oder  Qlaskammem.  Sehr  einfach  läset  eich  die  Entwickelung 
schon  isolirter  Keime  im  „hängenden  Tropfen"  verfolgen.  Man  bringt  einen  flachen 
Tropfen  der  mit  Impfmaterial  beschickten  Nährlösung  anf  ein  Deckglas,  dreht 
dieses  am  und  legt  es  vorsichtig  über  die  Höhlung  eines  Objecttr&gers,  an  deren 
Band  vorher  eine  Schicht  Vaselin  aufgetragen  war.  Specielte  Untersuchnngs-,  in»- 
beeondere  Färbemethoden  werden  bei  der  Beschreibung  bekannter  pathogener  Spalt- 
pilse  mitgetheilt  werden. 

Die  ansgerordentliche  Kleinheit  der  ünterauchnngsobjecte  macht  fOr  das  Aufdn- 
den  nnd  daa  Studium  der  Spaltpilie  im  Gowebe  sehr  scharfe  Mikroskope  nothvreudig. 
FOr  grosse  Bacillen  sind  inm  Theit  noch  Trocken- 
t7>tem«  ansieichend,  kleinere  Bacillen  und  die 
Hikrokokken  erfordern  Oetimmersion.  Daneben  be- 
darf es,  nm  die  künstlich  gelUrbten  Bacterien  im 
Oewebe  in  erkennen,  einer  besonderen  Belencb- 
tnng,  welche  verhindert,  dass  das  von  dem  ver^ 
setuedsnen  LichtbrecbnngsvermDgen   der  Oewebs- 
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bwtandtheile  abhängige  Structurblld  das  Farbenbild  verdecke.  Diese  Beleuchtang 
erbUt  man  durch  einen  von  Abbä  erfundenen,  von  Zeiss  (Jena)  angefertigten 
Betevchttoiffsapparal,  welchen  B.  Koch  zuerst  in  den  Dienst  der  bacteriologi- 
Kheo  Forschung  gestellt  hat 


S  16.     Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen. 

Beobachtet  man  unter  dem  Mikroskope  einen  Tropfen  faulender  Flflssigkeit, 
»  «rkeout  man  im  Beginne  der  Fäulniss  eine  gro^e  Zahl  feiner,  rundlicher  K9rn- 
chsD,  welche  eine  zitternde  Bewegung  zeigen.  Jedoch  nicht  etwa  mit  danemdem 
Yerbanen  an  demselben  Orte,  wie  bei  der  Molecularbewegung,  sondern  mit  Fort- 
Bchieitcn  im  Gesichtsfelde.  Etwas  später  treten  kurze,  dann  auch  lange  Beihen 
diaer  EOmcben  anf,  endlich  kleinere  ucd  grössere  Stäbchen,  die  letzteren  zn< 
weilen  durch  sehr  schnelle  und  pfeilaitigo  Bewegungen  ausgezeichnet 

Dass  diese  Körnchen  und  Stäbchen  nicht  einfache  protoplasmatischa  MolecAle, 
undem  wirklich  Organismen  sind,  erhellt  nicht  nur  aus  ihren  Bewegungen,  son- 
dern loch  ans  ihrem  Verhalten  gegen  Alkalien.    Frotoplasmamoickel  werden  durch 
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Zusatz  von  Alkalieu  gelOst,  oder  qaellen  wenigstens  auf,  während  die  Körnchen 
und  Stäbchen  in  fi&nlenden  Flüssigkeiten,  bei  Gegenwart  von  Alkalien  ganz  unver- 
ändert in  Form  und  Bewegung  bleiben.  Auch  besitzen  diese  Gebilde  ein  ausgezeich- 
netes Vermögen,  AnilinfarbstofFe,  z.  B.  Methjlviolett,  Gentianaviolett,  Vesuvin  u.  A. 
an  ihrer  Oberfläche  zu  verdichten  (Weigert,  Rob.  Koch,  Ehrlich). 

In  der  That  hat  man  es  zu  thun  mit  kleinsten  Lebewesen  einzelliger  Natur, 
deren  Grösse  im  kflrzesten  Durchmesser  selten  über  0,001  Mm.,  einen  Mikromilli- 
meter  (1  ß),  im  längsten  kaum  5  fi  beträgt  Die  rundlichen  Zellen  hat  man  Kokken, 

und  wegen  ihrer  Kleinheit  Mikrokokken 
genannt,  die  länglichen  Bacterien,  oder, 
weil  dieser  Name  sich  allmälig  als  Qe- 
sammtname  für  die  Spaltpilze  einge* 
bürgert  hat,  Bacillen.  Liegen  zwei 
Mikrokokken  dicht  verbunden  neben  ein- 
ander, 80  spricht  man  von  Diplokokken; 
reihenweise  gelagerte  heissen  Strepto- 
kokken^  zu  kleinen  Klumpen  geballte 
Zoogloea.  Reihenweise  gelagerte  Ba- 
cillen werden  Leptothrix  oder  Myco- 
tlirix  genannt.  Alle  diese  Formen  be- 
deuten nicht  etwa  besondere  Arten  von 
Bacterien,  sie  sind  vielmehr  nur  fVachs^ 
formen.  Charakteristisch  für  die  Art 
ist  es  dagegen,  wenn  die  Stäbchen 
mehr  oder  weniger  korkzieherartig  ge- 
wunden sind  —  Spirillen  oder  SpirO" 
chaeien. 

Wie  aus  einzelnen  gut  untersuchten 
Arten  von  Bacterien  auf  alle  geschlossen 
wird,  bestehen  diese  einzelligen  Pflan- 
zen aus  einem  bald  homogenen,  bald 
etwas  körnigen  Protoplasma,  welches 
von  einer  Zellhaut  umgeben  ist  Diese 
scheint  von  anderer  chemischen  Zusam- 
mensetzung zu  sein,  als  der  Zellinhalt 
Darauf  deutet  wenigstens  die  bei  eini- 
gen Arten  gefundene  Gellulosereactiony 
sowie  das  verschiedene  Verhalten  von 
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a.  MiJcrokoVken.     n  elnieln.  /9  Im  L.|^r  durcb  eine    Zellprotoplasma  UUd  ZoUhaut  gegOU  6Ü1- 
ffftUertige  MMie  HMunmenf ehalten  (Zooglota).  —  ,       v  vj/.!.«*«»  «t*«  «^v«mm»i«i>  q^vu  toi^ 

b.  a  Diplokokken  und  /3  ötreptokokken.  -  c  Kleine    ZClue   Keageutien   UUd   FarbstoffO.      Bei 
Sttbehen,  BMterien  od.  Bacillen,  einieln  n.  in  Reihen,    vielen     Spaltpilz fonueu     ist     die     ZoU- 

-  d.  Bacillen  mit  oeiwein  (nach  Cohn).  mombrau  offenbar  vou  einer  gallertigen 

Aussenschicht  umgeben,  wodurch  es 
sich  erklärt,  dass  Massenanhäufungen  von  Bacterien,  zumal  in  reidilicher  Flüssig- 
keit, immer  gallertig  oder  schleimig  sind.  Kleine  Fortsätze  dieser  Gallertmem^ 
brauen  bilden  die  an  einzelnen  Bacillen  beobachteten  Geissein  (van  Tieghem). 

Der  Entwickelungsgang  der  Spaltpilze,  an  einzelnen  Formen  genau  verfolgt^ 
ist  der  anderer  niederer  Pflanzen,  IVachsthum  durch  Zelltheiltmg  und  Forh 
Pflanzung  durch  Sporenbildung.  Aus  einer  Zelle  werden  durch  Quertheilung 
zwei,  von  welchen  jede  wieder  Wachsthum  und  Theilung  zeigt  Dies  voUzidit 
sich  in  passender  Nährlösung  und  geeigneter  Temperatur  oft  in  kürzester  Fidst» 
bei  35"  C.   nicht  selten  in  20  Minuten,   und  erklärt  die  enorme  Massenzanahme 
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dieser  kleiDSten  Lebewesen  unter  gQnstigen  Bedingungen.  Denkt  man  sieb,  eine 
einzige  Bacterienzelle  bedflrfe  zur  Tbeilung  in  zwei  Individuen  72  Stunde,  so  wtlrden 
bei  gleich  raschem  Wachsthume  und  gleicher  Vermehrung  in  geometrischer  Pro- 
gression nach  24  Stunden  schon  rund  300  Billionen  Einzelwesen  entstanden  sein. 
Die  Fortpflanzung  der  Art  geschieht  theils  durch  endogene  Bildung  von  Spo- 
ren, theils  dorch  Arthrosporen  (De  Barj).  Die  erst  genannten  Keimzellen,  die 
echten  Sporen,  entwickeln  sich  hei  den  meisten  Bacillen  und  Spirillen  als  kleine, 
rundliche,  stark  lichtbrechende  Körnchen  in  einer  oder  mehreren  vegetativen  Zellen 
zugleich.  Nachdem  das  Protoplasma  unter  dem  Wachsthume  der  Keimzelle  auf- 
gebraucht ist,  platzt  die  Zellmembran  oder  wird  aufgelöst,  und  die  Spore  tritt  aus. 
Sie  kann  nun  sofort  zur  vegetativen  Zelle  auskeimen  und  eine  neue  Bacterien- 
colonie  begründen,  oder  sie  bleibt  als  Dauerspore  zunächst  im  Buhezustand,  bis 
gflnstige  Emährungs-  und  Temperaturverhältnisse  Keimen  und  Wachsthum  wieder 
wachrufen.  Die  Arthrosporen,  die  bis  jetzt  nur  bei  wenigen  Spaltpilzen  mit  Sicher- 
heit festgestellt  sind,  entstehen  nicht  in  den  Zellen,  sind  vielmehr  abgeschnürte 
Zellenglieder,  welche  Sporen-Eigenschaft  erlangen  und  zu  Ausgangsgliedem  neuer 
vegetativer  Generationen  werden  können  (De  Barj). 

Die  Bildung  von  Sporen,  nach  der  einen  oder  anderen  Art,  fällt  in  den  Cul- 
turen  gewöhnlich  zusammen  mit  dem  Stillstand  des  vegetativen  Wachsthums,  tritt 
also  ein,  wenn  die  l^äbrsubstanzen  aufgebraucht,  „erschöpft'*  sind,  oder  ungeeignete 
Stoffe  im  Nfihrsubstrate  die  vorherrschenden  werden.    Man  sieht  dann  in  der  Mehr- 
zahl der  Zellen  Sporen  sich  entwickeln;  andere  Zellen  sterben  ab  und  zerfallen. 
Wir  kommen  damit  auf  die  Bedingungen  zu  sprechen,  unter  welchen  die 
Spaltpilzcolonien  ihr  Dasein  enden.  Der  Aufbrauch  des  Nährsubstrates  wurde  soeben 
schon  erwähnt,  nicht  minder  das  Auftreten  ungeeigneter  oder,  sagen  wir  weiter, 
schädlicher  Stoffe.    Diese  können  nun  sowohl  durch  den  Lebensprocess  der  Bac- 
terien  selbst  geliefert  sein,  als  von  aussen  her  zu  dem  Nährsubstrate  hinzu- 
treten.   Im  Hinblick  auf  die  chirurgische  Praxis  interessiren  uns  hier  vor  allem 
die  letzteren  Stoffe,  die,  welche  einer  faulenden  FlQssigkeit  zugesetzt,  die  Fäulniss 
QStiren,  die  Fäulnisserreger  vergiften.     Solcher  aniibacterieiier,  oder  antisepti- 
scher  Stoffe  gibt  es  eine  grosse  Zahl;  viele  wurden  seit  langer  Zeit  in  Lösung, 
oder  in  Salbenform  als  wundheilende  Mittel  gebraucht;  andere  sind  erst  im  letzten 
Decennium  theils  durch  die  Bacterienforschung,  theils  durch  die  antiseptische  Wund- 
liehandlung  aufgefunden  worden.     Ausgedehnte,  sorgfältige  Prüfungen  derartiger 
Mittel  auf  den  Grad  ihrer  antibacteriellen  Giftigkeit  verdanken  wir  De  la  Cr 0 ix, 
Satimoff,  Miquel,   Bob.  Koch  u.  A.     Im  Folgenden  sollen  die  von  Koch 
fttr  den  sehr  widerstandsfähigen   Bacillus  anthracis  (§  48)  gewonnenen  Zahlen 
wkdeigegeben  werden. 

Merkliche  Behinde-        Völlige  Aufhebung 
rung  des  Wachsthums  des  Wachsthums 

trat  ein  bei  einer  Concentration  Ton: 


Sublimat 1  :  1600000 

SenfÖl 1  :  330000 

Allylalkohol 1  :  167000 

Arsenigsanres  Kali      .     .     .  1  :  100000 

Thymol 1  :  80000 

Terpentinöl 1  :  75000 

Blaiia&iure 1  :  40000 

Pfeffermünzöl 1  :  33000 

Nelkenöl 1  :  5000 

Kaliseife 1  :  5000 

Jod l  :  5000 


1  : 300000 
1  :  33000 

1  :  lOOOO 


SOOO 


1000 
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Merkliche  Behinde-        Völlige  Aufhebung 
rang  des  Waohsthums  des  Waohsthumi 

trat  ein  bei  einer  Concentration  Ton : 

Salicjlsäure 1:3300  .    .  1:1500 

Salzsäure 1:2500  .     .  1:1700 

Campher 1:2500  Ober  1:1250 

Benzoös&ure 1 :  2000  .    .  — 

S) ■■'»»»  •  •  - 

üebermangansaares  Kali  ....  1 :  1400  .  .        — 

Carbolsäore 1 :  1250  .  .  1  :    850 

Borsaure 1:1250  .  .  1 :    800 

Chinin 1 :    830  .  .  1 :    625 

Benzodsaures  Natron 1 :    200  .  .        — 

Alkohol 1  :    100  .  .  1  :      12,5 

Kochsalz 1 :      64  .  .         — 

Ausser  diesen  chemischen  Giften,  welchen  übrigens  die  Sporen  durchgängig 
einen  weit  grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  ais  die  vegetativen  Zellen, 
hebt  rasche  Wasserentziehung,  also  das  Austrocknen,  sowie  das  üeberschreiten 
gewisser  Temperaturgrenzen  das  Wachsthum  auf.  Wir  hatten  oben  (§  13)  die 
Grenzen  der  Yegetationstemperatur  mit  0<)  und  50<)  C.  im  Allgemeinen  bezeichnet 
und  die  durchschnittliche  Optimal-Temperatur  zwischen  30 ^  und  40 ^  C.  gestellt. 
Gefriert  ein  Fäulnissherd,  oder  wird  er  erhitzt  über  50^  oder  gar  zur  Siede- 
temperatur des  Wassers,  so  sterben  die  meisten  Spaltpilze  ab,  hören  mindestens 
auf,  zu  wachsen  und  sich  zu  vermehren.  Für  einzelne  sind  aber  auch  hiermit 
die  Tödtungstemperaturen  nicht  erreicht.  So  fand  Frisch  die  vegetativen  Zellen 
einiger  Spaltpilzarten,  zu  welchen  auch  der  oben  erwähnte  Bacillus  anthracis  ge- 
hört, bei  —  UO^^C.  noch  nicht  getödtet;  sie  begannen  ihr  Wachsthum  wieder, 
nachdem  sie  aufgethaut  waren.  Und  für  die  Sporen,  insbesondere  die  endogen 
gebildeten,  sind  EQtzegrade  von  100  — 130^  noch  als  unschädlich  befunden  worden. 
Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  die  Sporen  gegen  trockene  Hitze  weit  resistenter 
waren,  als  gegen  feuchte;  so  blieben  die  Sporen  von  Bacillus  anthracis  in  einem 
trockenen,  bis  123^  erhitzten  Baume  noch  entwickolungsfUhig. 

Schliesslich  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Ende  einer  Bacteriencolonie 
auch  bedingt  werden  kann  durch  das  gleichzeitige  und  raschere  Wachsthum  einer 
anderen  Art  Durch  solches  Zusammenleben  auf  dem  gleichen  Nährboden  sieht 
man  bei  Culturversuchen  nicht  selten  einzelne  Formen  sich  nur  kümmerlich  ent- 
wickeln und  endlich  ganz  zurückbleiben,  während  die  kräftigere  Bacterienart  dio 
Nährstoffe  vorwiegend  an  sich  reisst  und  üppig  gedeiht.  Es  liefert  aber  auch 
zuweilen  die  mitwachsende  Art  Zersetzungsproducte,  welche  der  anderen  nicht 
zusagen,  wie  umgekehrt  wieder  neue  Arten  gedeihlichen  Nährboden  finden,  wenn 
die  früheren  gewisse  Nährstoffe  aufgebraucht  haben. 

§  17.    Die  krankheitserregende,   pathogeno  Wirkung  der  Mikro- 
organismen.   Besistenz  und  Gegenwehr  des  befallenen  Organismus. 

Die  in  den  vorstehenden  Paragraphen  gegebene  kurze  Schilderung^)  des  Vor- 
kommens, der  Verbreitung,  der  Morphologie  und  Biologie  der  Bacterien  betrachtete 

1)  Genaueres  findet  sich  bei  A.  de  Barj,  Vorlesungen  Über  Baoterien.  2.  Aufl.  1887, 
G.  Flügge,  Die  Mikroorganismen.  2.  Aufl.  1886,  aus  welchem  Werke,  mit  gütiger  Erlaubniss 
des  Veri'asscrB,  die  hier  gegebenen,  bacteriulogischen  Abbildungen  entnommen  sind,  Baum- 
garten,  Lehrbuch  d.  pathol.  Mykologie.  1886,  Frilnkel,  Grundriss  d.  Bacterienkunde.  1887. 
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dieselben  als  ansserliBlb  der  lebenden  Organismen  vegetirend,  ala  Saprophytm, 
Faolpflanien  {aaxf^ö'i  faal,  qvtöv  Gewächs,  Pßaitze),  als  welche  auch  ome  grosse 
Aniahl  ausschliesslich  vorliömnien.  Den  Chirurgen  und  Pathologen  interessiren 
indessen  vorwiegend  diejenigen  Formen  sapropby tischer  SpaltpiJre,  die  auch  auf 
lebenden  Organismen,  insbesondere  auf  Thier  und  Mensch  vegetiren,  die  facuha- 
th-fn  Pnrniiten,  sowie  die  echten,  ohiigalen  Parasiten  nnter  den  SpiltpÜzen, 
Kelche  mit  ihren  Labensprocessen  ausschliesslich  auf  Thier  oder  Mensch  angewiesen 
sind.  Eine  genano  Kenntniss  der  letzteren  und  die  morphologische  und  biologische 
Sonderung  einzelner  pathogener  Arten  ist  uns  erst  in  diesem  Decennium  geworden, 
lianptsfichlich  durch  die  bahnbrechenden  Arbeilen  Bob.  Koch's. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Wirlmags weise  der  parasitischen 
Spaltpille  auf  den  lebenden  Körper  dos  Tbieres  oder  des  Menschen,  sind  sunSohst 
die  harmlo^ien  Parnsiten  auszuschliessen,  welche  als  regel- 
mässige oder  vorübergehende  Bewohner  der  Mundschleim- 
b»Qt,  des  Magens,  deü  Darmcanales ,  der  Schweiss-  und 
TU^rQsen,  sich  von  den  Secreton  und  Excreten  nilbren, 
dem  Wirthe  aber  keinerlei  Schaden  lufllgen.  Auf  die  gleiche 
Stsfe  sind  auch  die  Spaltpil zarten  zu  stellen,  die  bei  eiter- 
loaer  Wnndheilang  die  schleimigen  Secrete  zuweilen  zer- 
setzen nod  ihnen  einen  eigenthQmlich  faden  Geruch  nach  ^iJ!II'».*'vorn!m"' 
Sdümniel  geben;  ebenso  der  gab  bestimmte  BacHtus  pyo- 
cyaneut,  der  Spaltpilz  des  blauen  Eilers,  welcher,  ohne  irgend  welche  Steigerung 
entzündlicher  Sjniptomo  hervorzurufen,  an  eiternden  Wunden  sich  ansiedelt  und 
denn  Secrct  eine  blaugrdne  Farbe  gibt. 

Andere  Saprophjten ,  welche  sich  anf  schlecht  verwahrten  Wunden  nieder- 
lusen,  bewirken  fast  ebenso,  wie  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers,  die  rasche 
Clulniss  des  ergosseneu  Blutes  und  der  Wundsecrete.  Sie  machen  aber  Halt  vor 
d«m  lebendigen  Gewebe.  Wo  sie  in  die  Tiefe  dringen ,  da  hatte  entweder  die 
qaetschende  Verletzung  Gewebstrflmmer  geschaffen,  oder  es  waren  durch  die  rasche 
Infiltration  Gewebsabschnitte  mangelhaft  ernährt  worden  nnd  abgestorben.  Bleiben 
aber  auch  diese  Spaltpilzcolonien  auf  der  Oberfläche  der  verwundeten  Gewebe,  aie 
rufen  gleichwohl,  theils  durch  ihr  Wachsthum,  theils  durch  ihre  Zersetiungsprodacte 
eine  onergiscbe  Geaction  der  Blutgefässe  und  der  Gewebszellen  hervor.  Bme 
massenhafte  Auswanderung  weisser  BlutkGrporchen  beginnt,  es  entsteht  die  locale 
Eiterung. 

Schwerere  und  die  schwersten  Örtlichen  und  allgemeinen  KrVrankongen  werden 
durch  diejenigen  Spaltpilz -Parasiten  hervorgerufen,  die  bei  ihrem  Wachsthume  in 
Ljmphspalten  und  Lymphgeflsse  vordringen,  von  dort  in  den  Blutkreislauf  ge- 
nthen  und  nun  entweder  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  herdweise 
lieb  ansiedeln,  oder  im  Blute  selbst  wachsen  und  sich  vermehren.  Die  krank- 
machende und  I eben szerstör ende  Thätigkeit  solcher  Bacterien,  von  welchen  einige 
iD  den  echten  Parasiten  zu  zählen  sind,  ist  theils  eine  mechanische,  theils  eine 
chemiiche.  Mechanisch,  insofern  die  Ftlzcolonien  kleinere  Lympb-  und  Blutbahnon 
ßrmlicb  blockiren  und  hierdurch  sowohl  circumscripte  Gewebsregionen  von  der 
Smährung  abschneiden,  als  auch  selbst  neue  Haftpunkte  gewinnen  für  ihre  Weiter- 
ansiedelung.  In  anderen  Fällen  durchwachsen  Spaltpilzcolonien  die  Wandung  klei- 
nerer oder  grösserer  Blutgeß^e,  erzeugen  Himorrhagion  in  das  Gewebe  und  nach 
aussen  und  eröffnen  sich  zugleich  den  dtrecten  Weg  in  die  BIntbabn. 

Weit  verderblicher  indessen,  als  diese  mechanische,  ist  die  chemische  Wirkung 

kberrorragend  pathogener  Spaltpilze.  Wir  wollen  sie  trennen  in  eine  desiruclive 
■od  eine  toxische.  Unter  dem  rapiden,  gewebszerstCrenden  Wachsthume  einiger 
fiaetarienfonnen  können  grosse  Strecken  lebenden  Gewebes  in  kQrzester  Frist  dem 
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örtlichen  Tode,  der  Gangrän  Ter&Uen;  andere  Formen  nähren  sieb,  in  multiplen 
Herden  zorstrent,  von  dem  Plasma  der  Oewebszellen ;  wieder  andere,  und  ohne 
Zweifel  die  lebensgefährlichsten,  Yegetiren  direct  im  Blute  und  leben  vom  Blute, 
befallen  die  sauerstofftragenden  rothen  Blutkörperchen  and  zehren  im  vollen  Sinne 
des  Wortes  „am  Lebensmarke  des  Menschen'*. 

Daneben  liefern  alle  diese  Parasiten  Zersetzungsproducte,  die  dem  mensch- 
lichen Körper  gegenüber  als  chemische  Gifte  aufzufassen  sind,  und  deren  giftige 
Wirkungen  sich  theils  am  Blute,  theils  an  den  Gefftssw&nden,  theils  an  den  Nerven 
und  nervösen  Centralorganen  unverkennbar  zeigen. 

Die  Eingangspforten  fQr  eine  Gruppe  dieser  pathogenen  Parasiten  sind  Wanden 
der  äusseren  Haut  and  der  Schleimhäute,  zumal  solche,  die  durch  saprophytischo 
Spaltpilze  in  eiterige  Entzündung  versetzt  sind.  Diesen  Weg  der  Invasion  benutzen 
alle  Noxen  der  Wundkrankheiten^  deren  Schilderung  die  III.  Abtheilung  bringen 
wird.  Eine  andere  Grnppe  dringt  mit  der  eingeathmeten  Luft  oder  der  ungekocht 
genossenen  Nahrung  in  die  Wege  der  Bespiration  and  der  Verdaaung  und  gelangt 
durch  gelockerte  Schichten  des  Schleimhautepithels,  vielleicht  auch  durch  kleine 
Risse  und  Epitheldefecte  in  die  Lymphbahnen.  Hierher  gehören  die  zahlreichen 
Noxen  der  contagiösen  und  infectiösen  Krankheiten,  mit  welchen  sich  die  Pathologie 
beschäftigt,  aber  auch  drei  Spaltpilzarten,  deren  Invasionsgebiete  fast  gleichmässig 
Chirargie  und  Pathologie  interessiren  und  beschäftigen,  die  Noxen  der  Tuberkulose^ 
der  Lepra  und  der  Syphilis.  Sie  sind  es,  die,  wie  wir  bereits  wissen,  vorwiegend 
die  granulirende  Entzündung  hervorrufen. 

Abgesehen  von  der  oben  erwähnten,  sehr  verschiedenen  Bösartigkeit  der  Noxen, 
hängt  für  jeden  einzelnen  Fall  die  Schwere  and  Lebensgefährlichkeit  einer  bacteri- 
ellen  Erkrankung  ab  von  der  Menge  und  Lebensenergie  der  eingedrungenen  Keime 
and  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  befallenen  Organismus.  Dass  ein  ge- 
sunder, kräftiger  Körper  eine  schwere  Infectionskrankheit  leichter  übersteht,  als 
ein  geschwächter,  dass  bei  dem  ersteren  eine  sich  selbst  überlassene  Wunde  in 
kürzerer  Zeit  zur  Heilung  gelangt,  als  bei  letzterem,  diese  Jedermann  bekannten 
Thatsachen  erklären  sich  vom  histologischen  Standpunkte  aus  durch  den  energischen 
und  erfolgreichen  Widerstand  gesunder,  gut  ernährter  Zellindividuen  gegen  die 
Angriffe  pathogener  Mikroorganismen.  Ueberleben  beispielsweise  die  Gewebszellen 
und  Blutgefässe  in  den  Grenzbezirken  der  Wunde  den  Zeitpunkt,  an  welchem  die 
Ansiedelung  saprophytischer  Bacterien  wegen  Mangel  an  Nährmaterial  oder  An- 
häufung schädlicher  Zorsetzungsproducte  zu  Grund  geht,  so  beginnt  von  ihnen  aus 
die  Granulation  und  Heilung.  In  anderen  Fällen  unterliegen  zwar  zahllose  Zellen 
dem  raschen  Vordringen  einer  besonders  lebenskräftigen  Noxe;  aber  auch  für  diese 
kommt  die  Zeit  ungünstiger  Lebensbedingungen.  Gesund  gebliebene  Zellen  ge- 
winnen die  Oberhand,  und  es  tritt  Heilung  ein,  wenngleich  unter  grösserer  oder 
geringerer  Gewebsnekrose.  Schwieriger  wird  der  Widerstand  denjenigen  Spaltplken 
gegenüber,  welche  in  multiplen  Herden  im  Innern  des  Körpers  auftreten.  Kommen 
derartige  Processe  endlich  zur  Heilung,  so  geschieht  dies  nicht  selten  auf  die 
Weise,  dass  sich  das  reichlich  angebildete  Granulationsgewebe  rings  um  den  Herd 
verdichtet  und  eine  derbe,  gefässarme  Kapsel  liefert.  Hierin  liegen  dann  die  Spalt- 
pilzcolonien  vermischt  mit  Gewebstrümmem  eingeschlossen,  sterben  wegen  mangeln-^ 
der  Nahrungszufuhr  ab,  oder  verfallen  mindestens  in  den  Zustand  der  Buhe.  Der* 
artige  theils  verkäste,  theils  verkalkte  Nester  finden  sich  zuweilen  nach  Ablauf 
einer  durch  Tuberkulose  bedingten  granulirendcn  Entzündung. 

Im  Blute  kreisende  Noxen  sollten,  wie  man  seither  vielfach  annahm,  durch 
die  Secrete  mit  ausgeschieden  werden  können.  Im  Harn  und  Schweiss,  besondero 
in  den  sog.  kritischen  Schweissen,  welche  mit  dem  Nachlassen  des  Fiebers  n» 
sammenfallen ,  sollten  die  pathogenen  Spaltpilze  den  Körper  vdederum  Verlanen» 
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DDteretichQngeo  von  Wyasoko  witsch  (1S86)  hülwn  indeasen  er  niesen,  doss  weder 
ttprophj-tische  noch  parositiBche  Bacterieii,  welche  dem  ^easden  VerEochsUiiere 
eingebracht  worden,  in  irgend  einem  Secrete  erEclieinen.  Erst,  wenn  in  einem 
secretorischeD  Organe  durch  SpaltpilzcolDDieii  GewebaiHsionen  eingetreten  sind,  erst 
dinn  führt  daa  Secret  Spaltpilze  ab.  Diese  bnben  aber  nicht  etwa  die  secretorischen 
Zellmenibrunen  duidiwandcrt,  sie  sind  vielmehr  mit  dem  Gewebsdetritoü  fortge- 
schwemmt und  auf  Eolche  Weise  dem  Secrete  beigemischt  worden. 

Im  Allgemeinen  gilt  ffir  SpattpiUe,  welche  in  die  Blutbahn  von  WarmbtQtem 
gebracht  werden,  dasselbe,  was  wir  Aber  dos  Verhalten  von  Injicirten  Farbstoff- 
Urnchcn  wissen;  sie  werden  in  Capillargebieten  angehanft,  in  welchen  die  Blnt- 
strCmung  verlaogsamt  ist,  vonugsweise  in  der  Leber,  der  Milz  nnd  dem  Eoochen- 
uiarke.  Hier  haften  sie  massenhaft  an  den  GefSsswänden  nnd  dringen  in  die 
Endotheliea  ein  (Wyssokowitsch).  Wiederum  steht  hier  Zelle  gegen  Zelle. 
Nicht  patbogene  Spaltpike  sterben  sehr  bald  ab,  pathogene  wachsen  und  vermehren 
aich;  an  der  HufUtelle  im  Cu  pillarge  biete  entsteht  eine  Pilicolonie. 

Neben  dieser  mehr  pcustven  Gegenwehr  der 
Zellen   gegen  ihre  Angreifer  glaubt  lUetschni- 
kof f  (l  ä!>4)  auch  eine  acUve  annehmen  zu  sullen. 
Bei  einer  SprDEGpilzerkrankuug  der  zu  den  Crusta- 
ceen   gehörenden  Daphnien  (Wasserflob)  fand  er, 
dua  die  Parasiten    von  beweglichen   Zeilen  auf- 
genommen —  „gefressen"  —   nnd  vernichtet  — 
„veidant"  —  werden,  und  erblickte  die  gleiche 
ThStigkeit  amäboider  Zellen,   „der  Phagocylen", 
in  derAufnaiime  der  Milzbrandbacilten  durch  die 
weissen  Blutkörperchen  des  Frosches,  wie  das  auch 
sdion   Bob.  Koch   bei  Impfungen   des  Ftoscbes 
mit  Uilibrandmuterial  beobachtet  hatte  (Fig.  1 1 ). 
Der  Frosch  ist  unempfindlich,  immun,  gegen  die 
Hoie  des  Uilzbrandes,  weil,  so  folgerte  Metschni- 
ktff,  seine  weL^sen  Blutkörperchen  im  directen 
Kimpfe  g^en   den  Bacillns  anthraciä  stets  ob- 
siegeD.    WannblQtor,  t.  B.  Meerschweinchen  und 
EaniDchen,   erkranken  am  Mikhraado,  weil  ihre  '' 
LeDcocften   die  Bacillen  nicht  „fressen"  und  un- 

sclildlich  machen.  Impft  man  aber  sog.  „abgeschwächtes  Milzbrandgift"  ein,  so 
nebt  man,  wie  auch  bei  den  genannten  WarmblQtern  die  weissen  Blutkörperchen 
dia  Bacillen  verschlingen  und  vernichten. 

Die  Phagocjtenlehre  Metschnikoff  s  bat  in  Baumgarten,  Flügge, 
Tjssekowitsch  u.  A.  entschiedene  Gegner  gefunden.  Insbesondere  glaubt  Wys- 
Bfllowitsch  (1&S6)  lu  wesentlich  anderen  Versuchs  res  ul  taten  gelangt  zu  sein, 
Hienach  können  grosse  Mengen  saproph; tischer  und  parasitischer  Spaltpilze  in 
duTenenblut  von  Warmblütern  eingebracht  werden,  ohne  dass  die  zu  verschiedener 
Ztit  entDommenen  Blutproben  bacterien  führende  weisse  Blutkörperchen  enthalten. 
tVu  einige  specietle  Arten  werden  in  Leucocyten  angetroffen,  z.  B.  die  Bacillen 
dtr  Koch 'sehen  Mänseseptikämie  uhd  die  des  Schweinerothlaufs.  In  solchen  Fällen 
Kigeu  aber  die  Zellen  alle  Stadien  dos  Zerfalls,  sodass  es  eher  den  Anschein  bat, 
iie  ieiba  in  passivem  Widerstände  gegen  den  energischen  Angreifer  erlegen. 

Metschnikoff  macht  hiergegen  geltend  (tÖST),  dass  Blutproben,  welche 
dem  inficirten  Thiere  entnommen  werden,  durchaus  keine  beweiskräftigen  Vnter- 
sDchungsobjecte  seien.  Der  Kampf  der  Zellen  gegen  eingedrungene  Spaltpilze  finde 
am  wenigsten  im  Blute,  in  der  Begel  vielmehr  im  Gewebe  statt    Daftkr  sprächen 
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sowohl  Boine  Vorsnche  mit  abgeschwächten  Milzbrandbacillen,  die  er  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  nnter  die  RQckenhant  gebracht  hätte,  als  seine  Beobachtangen 
bei  dem  Erjsipelas  (Cap.  13),  dem  Rothlanfe  dos  Menschen.  Hier  fand  Metschni- 
koff  in  genesenden  Fällen  die  in  der  Cutis  nnd  im  Unterhautbindegewebe  liegenden 
Leucocjten  massenhaft  gefQllt  mit  Mikrokokken,  während  in  zwei  tddtlich  Terlan- 
fenen  Fällen  die  Mikrokokken,  mehr  oder  weniger  gedrängt,  stets  frei  in  den  Oe- 
websspalten  lagen,  untermischt  mit  einzelnen  zerfallenen  Buudzellen. 

Ausser  den  kleinen  Phagocjten,  welche  wohl  sämmtlich  ausgewanderte  weisse 
Blutkörperchen  darstellen,  sah  Motschnikoff  bei  Erjsipelas  in  der  Infiltrationa- 
zone  grosse,  spindelförmige,  mit  amöboiden  Ausläufern  versehene  Zellen,  welche 
sich  von  den  Leucocyten  besonders  durch  die  Verschiedenheit  der  Kerne  auszeichnen. 
Während  die  Leucocytenkerne  in  der  Regel  gelappt  und  fragmentirt  sind  und  durch 
Methylenblau  stark  gef&rbt  werden,  erscheinen  die  Kerne  der  grösseren  Zellen 
einfach  rund  oder  oval,  blass  gefärbt  und  enthalten  einen  oder  mehrere  deutliche 
Kucleoli.  Er  hält  sie  für  mobil  gewordene  fixe  Blndegewebskörperchen  oder  fQr 
umgebildete  Wanderzellen.  Sie  sind  fibrigens  ebenso  Phagocyten,  wie  die  weissen 
Blutkörperchen,  nur  nehmen  sie  keine  Erysipelaskokken  auf,  sondern  die  mit  solchen 
beladenen  Leucocyten.  Motschnikoff  will  sie  „Makrophagen"  nennen,  während 
diejenigen  unter  den  Leucocyten,  welche  Kokken  verschlingen,  den  Namen  „Mikro- 
phagen"  erhalten  sollen. 

Ein  Prüfstein  fOr  die  Phagocytenlehre  war  in  dem  RQckfallfieber,  Febris 
recurrens,  gegeben,  von  welchem,  seit  der  Entdeckuug  des  pathogenen  Spaltpilzes, 
eines  Spirillum,  durch  Obermeier,  bekannt  war,  dass  in  der  fieberfreien  Zeit 
keine  Spirillen  im  Blute  kreisen,  während  sie  im  Fieber  stets  gefunden  werden. 
Motschnikoff  machte  nun  an  Affen,  welchen  er  Recurrensspirillen  eingeimpft 
hatte,  die  bomerkenswerthe  Beobachtung,  dass  diese  Spaltpilze  sich  während  der 
Krisis  sämmtlich  in  der  Milz  sammeln  und  dort  von  Phagocyten  aufgenommen 
werden.  An  einem  während  dos  Ficberabfalls  gotödteten  Affen  zeigte  sich  in  der 
Milz  ein  grosser  Theil  der  Spirillon. innerhalb  der  Leucocyten,  ein  anderer  lag 
zwischen  den  zelligen  Elementen.  Bei  einem  Affen  aber,  der  im  fieberfreien  Stadium 
zur  Untersuchung  kam,  lagen  in  der  Milz  sämmtliche  Spirillen  eingebettet  in  das 
Protoplasma  von  Leucocyten.  Viele  derselben  enthielten  je  eine  Spirille,  während 
andere  eine  grosse  Menge,  bisweilen  ganze  Knäuel  zusammengeballter  Spirillen 
bargen.  Dagegen  waren  die  einkernigen  Lymphoidzollen  sowie  die  „Makrophagen** 
der  Milzpulpa  frei  von  Spaltpilzen.  Zur  selben  Zeit  waren  weder  im  Blute,  noch 
in  der  Leber,  noch  im  Knochenmarke  Spirillen  nachzuweisen. 

Die  interessanten  Beobachtungen  Metschnikoff's  sind  inzwischen  von 
C.  Hess  (18S7)  und  von  Pawlowsky  (IS87)  ffir  die  Milzbrandbacillen  bestätigt 
und  insofern  erweitert  worden,  als  C.  Hess  auch  bei  an  sich  immunen  oder  fast 
immunen  WarmblQtern,  dem  Hunde  und  einigen  Vögeln  —  bei  Hahn,  Taube,  Ente 
—  fand,  dass  die  in  einer  Ziegler*schen  Glaskammer  (§  6)  unter  die  BQcken- 
haut  gebrachten  Milzbrandbacillen  sehr  bald  von  eindringenden  Leucocyten  ver- 
schlungen und  vernichtet  werden. 

Aehnliches  sah  C.  Hess  (1SS7)  mit  dem  Staphylococcus  aureus  (§  18)  ge- 
schehen, welchen  er  bei  Kaninchen  in  die  Substanz  der  Cornea  eingeimpft  hatte. 
Es  entsteht  nach  24  —  36  Stunden  ein  CornealgeschwQr ,  welches  zu  Hypopyon 
führt,  in  G — 7  Tagen  aber  wieder  vernarbt.  Untersuchte  er  nun  am  gehärteten 
Bulbus  die  Corneae  der  einzelnen  Thiore  in  allen  Stadion  des  Geschwürsprocesses 
vom  1. —  6.  Tage,  so  zeigte  sich  an  nach  Gram*s  Methode  gefärbten  Schnitt- 
sorion Folgendes:  In  den  ersten  24  —  30  Stunden  vermehren  sich  die  Kokken 
rapid  an  der  Impfstelle;  am  Geschwürsrando  sieht  man  die  compacten  Kokken- 
ballen mit  unregolmässigen  Fortsätzen,  oder  in  Spiessform  sich  in  das  angrenzende 
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Gewebe  erstrecken.  Aber  schon  nacb  36  Stiinden  erscheinen  in  unmittelbarer 
NKhe  dieser  Kokkenballen  Lencocyten,  welche  mit  Kokken  angefüllt  sind.  In  dem 
Htsse  DQD,  in  welchem  dos  ComealgeechwOr  seiner  Heihmg  entgegengeht,  mehren 
Bich  die  intercellalar  gelegenen  Kokken,  verschvinden  dann  auch  in  den  Leaco- 
cyten,  und  am  6.  Tage  nach  der  Impfung  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  öber- 
lüapt  keine  Kokken  mehr.  Auch  hier  also  haben  die  Pbagocyten  die  FilzinrasioD 
erfolgreich  bekämpf). 

Wir  haben  die  bis  jetzt  gewonnenen  Thatsachen  auf  dem  Gebiete  der  Fhago- 
cytenlehre  vorurthoilsfrei  aufgeführt,  vermeiden  es  aber,  zur  Zeit  schon  allgemeine 
theoretische,  oder  gar  practische  Consequenzen  zu  ziehen.  Die  Sache  erscheint 
nns  hierzu  noch  nicht  spruchreif.  Das  aber  muss  heute  schon  der  Phagocjten- 
lehre  zugestanden  werden:  Mehr  als  jede  andere  Theorie  eröffnet  sie  uns  einen 
Blick  in  das  geheimniss rolle  Treiben,  durch  welches  sich  der  lebende  Organismus 
seiner  Feinde  erwehrt  und  welches  wir  §either  mit  den  vagen  Ausdrücken  „Dia- 
tion"  und  „Immunität"  vergeblich  zu  erklflj'on  suchten. 

S  1$.     Die  Mikrokokkon  der  eiterigen  Entzftndangen. 

Da  die  Eiterung  der  Fänluiss  der  Wundsecrete  auf  dem  Fusse  folgt,  so  lag 
M  nahe,  in  den  FSulnissbacterien  allgemein  auch  die  Erreger  der  eiterigen  Ent- 
zflndong  zu  sehen,  wobei  es  nnentschieden  gelassen  wurde,  ob  die  saprophjtischen 
Spaltpilze  direct  alterirend  auf  GeRUswande  und  Gewebe  einwirkton  oder  durch 
Erzeugung  reizender  Zersetz ungsproducte,  der  Ftomalne.  Die  genauere  hacterielle 
Untersuchung  auf  der  Basis  der  durch  Hob.  Koch  ausgebildeten  Färbe-  und  Cultnr- 
methodcn  zeigte  indessen,  dass  im  Eiter  der  Wunden  sowohl,  wie  in  abgeachlosseaea 
Eiterherden  eine  Anzahl  wohl  charakterisirter  Spaltpilze  regelmässig  angetroffen 
Verden,  deren  Ueberimpfung  auf  Thiere  wiederum  eiterige  Processe  hervorruft. 

DOT  gewöhnlichste  dieser  sämmtHch  zu  den  Kokken  gehörenden  Spaltpilze  ist 
ist Staphyhcoccus pyogenes  aureus  {QgsXoa,  Bösen bach.  Krause,  Passet, 
Kg.  12).  Es  sind  ronde  Zellen  von  0,S— )J,9  /i 
Durchmesser,  welche  gewöhnlich  in  Haufen  oder 
Schwännen  zusammenliegen ,  zuweilen  sich  aber 
aaeh  zu  zweien  oder  vieren  gruppiren,  oder  aber 
drei'  und  viergliederige  Ketten  bilden.  Die  Kokken 
lassen  sich  durch  verachicdone  Auilinfarben  färben 
ond  behalten  die  Tinction,  wenn  nach  Gram 's 
Methode  mit  Jodjodkaliumldsung  und  Alkohol  nach- 
b^iandelt  wurde.  Auf  Nahrgelatineplatton  geimpft, 
«Sehst  der  Staphylococcns  pjogenes  aureus  schon 
bei  Zimmertemperatur,  nach  Ablauf  von  24  Stun- 
den, zu  kleinen,  punktförmigen  Colonien  aus,  die 
am  3.  T:^e,  sich  weiter  ausbreitend,  eine  gelbliche 
Fftrbnng  zeigen  und  die  Gelatine  in  ihrem  Um- 
kreis langsam  verflüssigen.  Culturen  auf  Agar-Agar 

nnd  Karloffelscheiben  wachsen  ohne  VerflQssigung  des  N&hrmnterials  zu  goldgelben 
Basen  an.  Der  den  Spaltpilz  auszeichnende,  gelbliche  Farbstoff  entwickelt  sich  nnr 
hei  Zutritt  atmosphärischer  Luft;  bedeckt  eine  Oelschicht  die  Culturen,  so  bleiben 
sie  weiss. 

Mit  dem  oben  genannten  kommt  in  Eiterherden  nicht  selten  ein  anderer  Micro- 
coccns  vor,  der  Staphylococctts  pyogenes  albus  (Rosenbach),  der  sich  von 
dem  ersteren  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  seine  Culturen  weiss  sind. 

Weniger  hauSg  beobachtete  Eiterkokken  sind  der  Staphylococcos  pyogenes 
eitrena  (Passet)  und  der  Microooccus  pyogenes  tenuJs  (Bosenbach). 
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seroplmltee  Gelenkentzflndoogen  an  Thieren  benrorrofeiiy  wenn  sie  ihnen  Sputa 
Yon  Laogentoberknlösen  injicirten,  oder  die  Thiere  zerst&abte  8pata  oinathmen 
liessen  nnd  nach  einiger  Zeit  die  Ctelenke  dorch  Qaetschong  Yerletzten. 

Inzwischen  hatte  die  histologische  Untersachong  mehrerer  Forscher  den  miliaren 
Taberkel  auch  mitten  in  den  Herden  Terschiedener  granalirender  Entzündungen  nach- 
gewiesen; K Oster  fand  ihn  bei  der  „scrophnlösen'^  Gelenkentzflndong,  Schfippel 
in  den  verkäsenden  Lymphdrüsen,  Friedl&nder  im  Lupos.    Freilich  zeigte  er 
nicht  immer  and  überall  die  gleiche  histologische  Stmctar  des  »«grauen  Miliar- 
tuberkels'', wie  ihn  Virchow  beschrieben  hatte.  Während  nun  die  Einen  in  diesen 
neu  gefundenen  Tuberkeln  nichts  anderes  erblickten,  als  zufiUlige  Anhäufungen 
kleiner  „lymphoider''  Zellen  und  an  den  Gelenken  den  KOster' sehen  Tuberkel 
streng  unterschieden  tou  dem  durch  Bokitanskj  und  R.  y.  Yolkmann  früher 
schon  beschriebenen,  echten  Synovialtuberkel,  suchten  die  Anderen  nach  gemein- 
samen, charakteristischen  Kennzeichen.  Als  solches  wurde  längere  Zeit  die  Biesenzeiie 
angenommen,  welche  in  der  Mitte  eines  jeden  echten  Tuberkels  liege  (Schüppel, 
Langhans,  Wagner  U.A.).   Es  musste  aber  dieses  Wahrzeichen  des  Tuberkels 
sofort  fallen,  als  nachgewiesen  wurde,  dass  das  eigenthümliche  Gebilde,  welches 
bald  «ine  progressive,  bald  eine  regressive  Umwandelung  im  Zellenleben  bedeuten 
sollte,  in  zahlreichen  Geweben  physiologischen  und  pathologischen  Ursprunges  vor- 
komme,  und  femer,   dass  die  Biesenzelle,  selbst  die  „speciell  tuberkulöse*^  mit 
Bandstellang  der  Kerne  (Langhans),   auch  in  dem  Yirchow'schen  Tuberkel 
zuweilen  fehle.    Die  Unsicherheit  in  der  Definition  des  miliaren  Tuberkels  wuchs 
mit  den  Befunden  einzelner  Forscher,  welche,  die  Villemi  naschen  Versuche  er- 
weiternd, ganz  indifferente  Substanzen,  kleinste  Stückchen  Kork  oder  Papier,  Woll* 
fäden,  Haare  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  einbrachten 
und  nun  um  die  Fremdkörper  herum  kleine  zellige  Eruptionen  entstehen  sahen, 
die  in  ihrer  histologischen  Structur  dorn  miliaren  Tuberkel  ausserordentlich  ähnlich 
waren.     Selbst  die  Biesenzelle  fohlte  nicht     Mochten  bei  diesen  Versuchen  auch 
manche  Fehler  mit  untergelaufen  sein,   zumal  die  benutzten  Thiergattungen  für 
die  Tuberkelnoxe  sehr  empfänglich  sind,  so  Hessen  doch  einige  Bosultate  dem 
Zweifel  Baum,  ob  denn  überhaupt  der  miliare  Tuberkel  histologisch  etwas  so  Eigen- 
artiges sei,  wie  dies  seither  angenommen  worden  war.    Diese  Bedenken  wurden  ent- 
schieden  gerechtfertigt  durch  die  Untersuchungen  von  Jul.  Arnold,   Baum- 
garten U.A.,  welche  nachwiesen,  dass  in  der  That  der  Tuberkel  nichts  anderes 
ist,  als  eine  sehr  circumscripte,  kleinzellige  Infiltration,  wie  sie  durch  verschiedene 
Beize  auf  die  Gewebe  hervorgerufen  werden  kann.   An  der  Proliferation  betheiligen 
sich  sowohl  Wanderzellen  und  deren  Abkömmlinge,  als  präexistente  Gewebszellen, 
und  zwar,  je  nach  dem  Standorte  des  Tuberkels,  Epithelzellen,  Endothelien  und 
fixe  Bindegewebskörperchen,  wie  dies  aus  den  deutlich  nachgewiesenen  Kemthei- 
lungsfiguren  ersichtlich  ist    Hiernach  begreift  es  sich,  dass  die  Structur  des  Knöt- 
chens wechselt  nach  dem  Boden,  auf  dem  es  emporschiesst    Während  aber  andere 
derartige  Zellenhaufen  zu  Bindegewebe  auswachsen,  ist  das  jedesmalige  und  relativ 
rasch  eintretende  Schicksal  des  Tuberkels  der  käsige  Zerfall,  Dieser  charakterisirt 
die  zelligen  Anhäufungen  in  der  tuberkulösen  Lunge,   wie  in  den  scrophulösen 
Lymphdrüsen,  in  den  disseminirten  Knötchen  der  Miliartuberkulose,  wie  in  den 
käsigen  Herden  der  Gelenkenden. 

War  hiermit  auch  die  histologische  Schranke  gefallen,  welche  Scrophulose  und 
Tuberkulose  eine  Zeit  lang  getrennt  hatte,  so  lag  kein  Grund  vor,  noch  den  alten, 
an  sich  wenig  bedeutenden  Namen  „Scrophulose'*  aufrecht  zu  erhalten.  Wir  kennen 
heute  nur  mehr  eine  Tuberkulose  und  sprechen  von  localer  oder  allgemeiner 
Tuberkulose,  je  nachdem  die  ihr  eigenthümliche,  granulirende,  stets  in  Verkäsung 
endende  Entzündung  beschränkt  oder  verbreitet  im  Körper  auftritt 
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§  20.     Die  Noxe  der  Tuberkulose. 

Liegt  nun  dieser  eigenartig  Terlaofenden  Sntzflndung  eine  Epecißscho  Noxe 
XU  Grand,  oder  ist  es  die  besondere  Beschaffe nlieit  der  Gewebe,  die  den  Verlauf 
bestimmt?  Yillemin  hatte  aus  seinen  positiven  Impfresidtat^n  schon  den  ganz 
«nrectfiii  Schlnss  gezogren,  es  handele  sich  hier  um  die  Wirkung  einer  specifischeo, 
belebten  Noxe.  Von  Vielen  bestritten,  von  Anderen  angenommen,  wurde  dieser 
Siti  am  consequentestea  von  Elebs  festgehalten  und  vertheidigt.  Die  Incubatlons- 
»it,  die  Gleidiartigkeit  der  Eruption  mit  dem  Impfmaterials,  die  Coostanz  der 
lapferfolge  —  Alles  entsprach  so  sehr  den  Vorgängen,  wie  sie  bei  notorischen  Impf- 
btokbeiten,  der  Sjphilis,  der  Variola,  dem  Boti,  dem  UUzbrand  bekannt  waren, 
diss  keine  Dentung  ungezwungener  erschien.  Noch  fehlte  aber  der  morphologische 
Nachweis  dieses  kleinsten  Lebewesens.  Diesen  erbrachte  t&8l  Bob.  Koch  durch 
lisserst  dietincte  Färbemetboden  und  isolirte  Züchtung  auf  sterilisirtem  Blutserum. 
Es  gelang  ihm,  in  den  Spntis,  dem  Eiter,  den  Gewebspartiheln  aus  tuberkulösen 
Herden  der  Lunge  einen  st&bchenfCr- 
migen  Spaltpilz,  den  Tuberkelbacillus 
dnrchF&tbungmitMethjlenblausicher  ~'    ^ 

und  einwandfrei  nachzuweisen.  Werden 


die  beireffenden  Objecto  —  Sputum  uud  Eiter  auf  Deckgläschen  ausgebreitet  nud 
Ober  der  Flamme  getrocknet,  Qewebspartikcl  in  Alkohol  gehärtet  und  in  feine  Schnitte 
■wiegt  —  20  bis  24  Stunden,  oder  bei  Erwärmung  im  Waseerbade  bis  zu  40*  C. 
'^ — 1  Stnndo  in  Methylenblau  lösung  (1  Ccm.  concentr.  alkoholischer  Methylen  blau - 
Itoong,  200  Ccm.  Wasser,  0,2  Ccm.  einer  10  «/o  Kalilauge  unter  Schütteln  zuge- 
S^Bsen)  gelegt,  so  ßrbt  sich  Alles  dunkelblau.  Setzt  man  dem  Object«  nun  Vesuvin 
iD,  so  verschwindet  die  blaue  Farbe  und  macht  einer  seh  wach  braunen  Tinction 
Platz.  Unter  dem  Uikroskope  zeigen  sich  dann  alle  Bestandtheile  thierischer  Gewet>e 
braun,  nur  eine  Anzahl  stäbchenförmiger  Spaltpilze  bleibt  blau  gefärbt  (Fig.  1 4  n.  1 5]. 
Dass  diese  Badllen  etwas  Eigenartiges  sind,  beweist  die  PrQfung  anderer  Spalt- 
pQie  auf  die  Hethylenblautiuction;  alle  bisher  bekannten,  mit  Ausnahme  des  Ba- 
cillus Leprae  (§  21),  werden  bei  der  Behandlung  mit  Vesuvin  braun. 

An  Stelle  des  Methyleoblau  können  auch  andere  Anilinlarbstoffe  angewendet 
«erden,  auch  statt  der  Kalilauge,  Natronlange  oder  Ammoniak.  B.  Koch  schloss 
daraus,  dass  die  Alkalescenz  der  Färbelösung  massgebend  sei.  Indessen  gelingt 
die  Tinction  auch  mit  einer  saueren  Losung  von  Methylviulett  (Ziehl).  Eine 
andere  Färbemethodo  verdanken  i^ir  Ehrlich.    Statt  des  Altali  verwendet  er  ein 
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mit  AnilinCl  gesättigtea  Wuser,  dem  eine  eoncontrirte,  alkoboliscbe  Fucluin-  oder 
MotbylTiolett-LOsnng  troprenwoise  bo  lange  zogosotit  wird,  bis  eino  dentlicbe  Opale«- 
Cent  ointritt  Die  Präparate  werden  ■/< — ■/]  Stunde  io  diese  LSiung  gelegt  nnd 
dann  durch  EintaDchon  in  Salpeten&ure  (1  Tbl.  anf  2  Thle.  Wuser) 
ontfSrbt  Hierbei  bleibt  wieder  nur  der  Taberkelbaeillas  geftrbt, 
tu  dessen  deutlicher,  mibrosliopischQr  Unterscheidung  man  den 
Cntergnind  dos  Objectos  am  besten  mit  eiser  anderen  Anilinfarbe 
schwach  tingirt 

Die  Tuberkelbacillen  sind  feine,  leicht  geknickte,  oder  schwach 
gekrümmte  StAtKhen  von  1,5 — 3,ö^  Lingo.  Viele  enthaltOB  Sporsn. 
Y«gr.  in™.  go  deutet  wonigstODB  B.  Koch  die  bellen,  den  Farbstoff  nicht  an- 
nehmonden,  runden  oder  ovalen  Räume,  welche  den  Doppelcontar 
des  St&bcbens  unterbrechen,  manchmal  sogar  seitlicb  vortreiben  (Fig.  16).  Eigm- 
bewegnngen  wurden  an  den  Taberkelbacillen  niemals  beobachtet.  Die  Beinealtor 
gelang  B.  Eoeh  nur  auf  Blutserumgelatino  oder  erstarrtem  Blutserum,  welches 
11  Tage  und  darüber  im  BrQtofen  auf  einer  Temperatur  Ton  37" 
gebslton  wurde.  Zur  Impfung  verwendete  er  die  Schnittfliehe 
einer  tnberkulfisen  LymphdrQso,  die  einem  durch  tuberkulöses  Spu- 
tum inflcirten  und  '6 — 4  Wochen  später  gotödteten  Msersohwein- 
chon  entnommen  war.  Blieben  die  mit  Blutserum  beschickton  und 
durch  Ueberetreichen  mit  der  tuborkuldson  Lymphdrüse  geimpften 
Beagonsgläaor  die  ersten  7  — 10  Tage  im  Brfltofen  unvorändort,  so 
war  es  sicher,  dass  keine  fiomden,  aaprophjrtischen  Spaltpilze  mit 
fibortmgon  waren.  Es  zoigton  sich  nun  nach  dieser  Zeit,  zuweilen 
auch  erst  sp&tor,  kleine  mattwcisse  Pünktchen  und  Flocken  auf  dam 
Impfstricho,  die  zuweilen  zu  einem  matten  TTeberange  zusammen- 
fiioBsen  (Fig.  17).  Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  schon  bei 
bOfachor  TergrCtssening,  dasa  dio^e  Flocken  aus  Ttelfach  ver- 
schtungonen,  langen,  spiralig  gewundenen  Pilzsch wärmen  bestehen, 
in  welchen  die  FArbung  und  stArkoro  Vergrösseruug  lediglich  Tu- 
borkolbacillen  nachweist  (Fig.  1 8). 

Nachdem  durch  K.  Koch  sichere  Hothoden  zur  AufQndung 
und  Itcincultur  des  pathogenen  Spaltpilzes  der  Lungentuberkulose 
gOBchaffen  waren,  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  allerseits  die  Herde 
granuiironder  Entzündung  in  anderen  Organen  nnd  Geweben  nach 
der  gleichen  Noie   durchforscht   wurden. 
In  der  That  bat  man  den  Tuberkelbucillns 
iu  einer  ganzen   Beiho   von    Kntnkboits- 
procossen  gefunden,  welche  das  Bild  gra- 
nuiironder  und  vorkäsender   Entzflndung 
zeigen  und  frObor  als  echte  Bepr&sentanten 
der  „Scrophulose"   galten.     So  wurdo   er 
nicht   nur  in  den  KOster'schen  Tuber- 
keln   fungSser  OelenVontzDndnngon    und 
in   den   SynoTialtnberkoln   entdockt,   son- 
dern auch  iu  Knochcnabscessen,  in  granu- 
tironden   Herden   der  LyophdrQsen,   dos 
Kodons,  der  Muskeln,  der  Sehnenscheiden, 
1  der  Zunge,  im  Lupus  und  den  tnberku- 
i  Geschwüren  der  Hant,  in  den  Gra- 
.  {Bob.  Koch,  Schu- 
Was  die  klinische  Beob- 
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Dulationen  und  in  dem  Eiter  chronischer  Abscosse  i 
chardt.  Krause,  Pfeiffer,  Dontrelepont  u.  A.). 
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■  Bebon  lange  Zeit  nabe  gele^,  was  die  oben  erwähnten  Impfrersache 
lordentlich  wuhrscheinlicb  gem&uht  hatten,  die  Identjt&t  der  grannlirBDdpn, 
■a"  Processe  mit  den  tuberkulösen,  das  war  bienDit  durch  die  directe 
ifiscbe  Beobachtung  zur  Gewissbeit  geworden, 
t  nun  dieser  in  Pnxluüten  tuberkulöser  Processe  gefundene  Spaltpilz  wirk- 
ticli  die  Noie  der  Tuberknloso.  oder  nur  ein  Accidena?  (regen  ein  accidentelles 
Auftreten  spricht  schon  etnigermasscu  der  TJustand,  dass  sich  der  Bacülus  fiberall 
dt  in  grosser  Menge  vorfindet,  wo  der  tuberkulöse  Process  im  raseben  Fortscbreiten 
begriffen  ist  (R.  Koch).  Die  Bacillen  liegen  dann  in  dicbt  zusammengedrängten 
Gruppen  entweder  in  den  Zellen,  besonders  in  den  Biesenzellen,  oder  frei  am  Bande 
kisiger  Herde.  Ist  der  Höhepunkt  der  Tnberkeleruption  Qberschritten,  so  werden 
die  Bacillen  seltener.  Wollte  man  dies  nicht  als  Beweis  fflr  einen  ursächlichen 
Zosunmenhang  gelten  lassen,  so  haben  die  zahlreicben  von  Kob.  Koch  und  nach 
ihm  von  Anderen  aasgef9hrten  Impfungen  mit  Beinculturen  dieses  Bacillus  Ober 
allen  Zweifel  erhoben,  dass  es  sich  hier  tbatsäcblicb  nm  die  Noxe  der  Tuberkulose 
bindelL  Bei  den  Versuchathieren ,  vorwiegend  Meerschweinchen,  bei  welchen 
§poDtane  Tuberkulose  äusserst  selten  vorkommt,  bildete  sieb  S  Tage  nach  der 
IiDpfiiiig  in  der  bereits  verbeilten  Wunde  ein  kleines  Knötchen,  welches  sich  lasch 
in  ein  trockenes  Geschwür  verwandelte.  Nach  1 4  Tagen  waren  Achsel-  und  Leisten- 
iiiaea  geschwollen;  die  Thiere  magerten  von  da  an  rasch  üb  und  starben  in 
4 — 6  Wochen.  Bei  der  Section  fanden  sich  stetti  in  den  inneren  Organen  typische 
Kiliirtoberkel ,  am  dicktesten  gesät  in  Leber  und  Milz.  Gleiche  Resultate  all- 
gemeiner Tuberkulose  ergaben  Impfungen  mit  Bacillen  in  die  vordere  Äugenkammer 
der  Versa chsthtere;  Controlversuchstbiere  blieben  stets  gesund. 

Besteht  nach  allem  dem  an  der  eigenartig  patbogenen  Wirksamkeit  des  Tuber- 
kelbacillus  kein  Zweifel,  so  mnss  die  weitere  Frage  aufgeworfen  werden:  Aufweiche 
Weise  gelangt  er  in  den  menschlichen  Kürper?  Handelt  es  sich  um  eine  direct« 
Debertragnug  von  einem  Individuum,  sei  es  Mensch  oder  Tbier,  auf  das  andere, 
um  eine  Contagion,  oder  spielt  die  Erblichkeit  eine  Bolle?  Der  erste  Modus  ist 
iti  wahrscheinlichere.  FSr  ihn  sprechen  ausser  der  Impftuberkulose  auch  klinische 
Thatfiachen,  welche,  den  alten  Aerzten  nicht  unbekannt,  von  einer  späteren  Gene- 
niion  ignorirt  wurden,  aber  im  Laienpublicum  niemals  ganz  in  Vergessenheit  ge- 
nthen  sind.  So  legen  manche  klinische  Beobachtungen  den  Verdacht  ausserordent- 
licb  nabe,  dass  die  Frau  von  ihrem  Manne  und  umgekehrt,  dass  die  Pflegerin  von 
dem  Gepflegten,  datiS  Geschwister  von  ihren  Mitgeschwistem  tuberkulös  inficirt 
nrden  können.  Die  üebertragung  geschieht  in  der  Begel  wohl  durch  die  Luft, 
weniger  die  von  dem  Kranken  eiLspirirte,  welche  höchstens  bei  heftigem  Husten 
Spaltpilze  herausschleudern  konnte,  als  durch  die  den  Kranken  umgebende  Luft. 
Dieee  ist,  zumal  in  engen,  unreinen,  wenig  gelüfteten  Räumen  ausgefüllt  mit  Ba- 
ciUen  und  Sporen  aus  getrockneten  Sputis  oder  eiterig- käsigen  Massen,  die  nun 
TDn  gesunden  Menschen  eingeatbmet  werden  kOnnen.  Die  Möglichkeit  dieser  In- 
ftotion  ist  durch  Versuche  sicher  gestellt,  in  welchen  man  den  staubförmigen 
Bückstand  der  Sputa  Tuberkulöser  mit  positivem  Erfolge  von  Versuchsthieren  ein- 
athmen  liess.  Sie  erklärt  auch  am  ungezwungensten  das  so  Qberaus  häuGge  primäre 
Auftreten  der  Tuberkulose  in  den  Lungen.  Wenn  trotzdem  die  Untersuchungen 
der  Loft  in  Bäumen,  welche  mit  Tuberkulosen  belegt  waren,  meist  keine  Tuberkel- 
bacillen  oder  Sporen  nachweisen  konnten,  so  ist  dies  wohl  auf  ihre  relativ  geringe 
Heoge  in  dem  untersuchten  Luftquantum  zurück zufQhren,  welclie  sowohl  den  mikrO' 
skopi^en  Nachweis,  als  die  Infeclion  eines  Versuchsthieres  fehlschlagen  liess. 
Hiena  kommt  die  Schwierigkeit,  den  ausschliesslich  parasitären  Tuberkelbocillns 
inf  einem  geeigneten  Nährboden  sapropbjtisch  zu  züchten,  ohne  dass  ihn  echte 
Saprophjrten   Überwuchern,   deren  Keime  der  untersuchten  Luft  beigemengt  sind. 
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Neben  dieser  gewöhnlichsten  Eingangspforte,  den  Langen,  gibt  es  indessen 
auch  noch  andere.  So  wäre  eine  Infeciion  vom  Darme  ans  denkbar.  Es  konnten 
Bacillen  und  Sporen  ans  der  Luft  anf  die  Speisen  fallen  und  mit  ihnen  lebend 
in  den  Darm  gelangen,  wobei  allerdings  wieder  angenommen  werden  mösste,  daas 
der  den  meisten  Spaltpilzen  tödtlich  wirkende,  sauere  Magensaft  nicht  in  normaler 
Menge  abgesondert  wurde.  Von  den  Thier&rzten  ist  früher  schon  auf  die  Ver- 
wandtschaft der  Perlsucht  der  Eflhe  mit  der  Tuberkulose  des  Menschen,  und  von 
Bollinger  auf  die  Möglichkeit  hiugewiesen  worden,  dass  die  Milch  perlsflchtiger 
Eflhe,  sowie  das  Fleisch  der  an  Perlsucht  erkrankten  Thiere  die  Tuberkulose  bei 
dem  Menschen  erzeugen  könne.  Diese  Ansicht  gewinnt  um  so  grösseres  Gewicht, 
als  Bob.  Koch  den  Tuberkelbacillus  thats&chlich  auch  in  den  Knoten  der  Perl- 
sucht gefunden  hat 

Eine  erst  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beobachtete,  mindestens  sehr  wahrschein- 
lich gemachte  Art  tuberkulöser  Lifection  ist  die  durch  Wunden  der  äusseren 
Haut.  Der  erste  Fall  der  Art  wurde  vonTscherning(1885)  mitgetheilt  Ein 
Dienstmädchen  verletzte  sich  am  Mittelfinger  mit  den  Splittern  eines  zerschlagenen 
Speiglases  ihres  tuberkulösen  Herrn.  Die  kleine  Wunde  blieb  anfangs  unbeachtet. 
Mit  der  Zeit  aber  entwickelte  sich  von  hier  aus  eine  granulirende  Sehnenscheiden- 
entzflndung  mit  Schwellung  der  cubitalen  und  axillaren  Lymphdrflsen.  Lü  dem 
Gewebe  des  exarticulirten  Fingers,  wie  in  den  exstirpirten  Lymphdrflsen  konnten 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.  Aehnliches  berichtete  Merklen  (1885). 
Eine  durchaus  gesunde  Frau  bekam  während  der  Pflege  ihres  phthisischen  Mannes 
eine  knötchenförmige  Hauterkrankung  der  Hände,  welche  sich  an  einzelne  Schrunden 
direct  anschloss.  Auch  hier  kam  es  zu  Lymphdrflsenschwellung  am  Arme  und 
schliesslich  zu  einem  verdächtigen  Lungenspitzenkatarrh.  Die  untersuchten  Prä^ 
parate  der  erkrankten  Haut  enthielten  Tuberkelbacillen.  Leser  (1887)  sah  nach 
einer  durch  Bacillennachweis  sicher  constatirten,  tuberkulösen  Hauterkrankung  der 
Nagelphalaugen  von  Daumen  und  Zeigefinger  Ljmphdrüsentuberkulose  am  Arm 
und  einen  tuberkulösen,  retromammalen  Abscess  auftreten.  Eine  Schnittverletzung 
des  Daumens  war  vorausgegangen.  Tuberkulöse  Wundinfectionen  nach  der  rituellen 
Beschneidung,  bei  welcher  die  Wunde  mit  dem  Munde  ausgesogen  wird,  beobach- 
teten Lindemann  (1883),  Lehmann  (1886),  Elsenberg  (1886). 

Hierher  gehören  auch  die  sog.  Leicheniuherkei,  nicht  alle,  aber  doch  sehr 
viele,  jene  InfectionsgeschwQlste  nach  Verletzungen  der  Hand,  an  welchen  Ana- 
tomen und  pathologische  Anatomen  nicht  selten  erkranken.  Nachdem  der  Verdacht, 
es  seien  diese  Knoten  echt  tuberkulös,  schon  längst  ausgesprochen  war,  haben 
Karg  (1885)  und  Biehl  (1885)  thatsächlich  Tuberkelbacillen  in  ihnen  gefunden. 

An  solche  Fälle  von  Infection  frischer  Wunden  schliessen  sich  diejenigen  an, 
in  welchen  chronische  Unterschenkelgeschwflre  (Fall  von  Verchdre  und  Ma- 
thieu  1884),  oder  die  nach  Operationswunden  zurflckbleibenden,  gesunden  Gra- 
nulationen (Fälle  von  Kraske  1885)  von  der  Tuberkelnoie  befallen  werden,  die 
sich  entweder  in  den  regionär  in  der  Haut  auftretenden  Tuberkeln,  oder  in  den 
schlafT  gewordenen,  zur  Verkäsung  neigenden  Granulationen  und  geschwollenen 
Lymphdrüsen  nachweisen  liess. 

Ganz  ebenso,  wie  von  aussen,  kann  die  verletzte  oder  durch  chronische  Ent- 
zflndung  (Eczem)  empf&nglich  gemachte  Haut  von  einem  im  gleichen  Körper  vor- 
handenen Tuberkelherde  inficirt  werden.  Auf  solche  Weise  erklären  sich  lupöse 
Erkrankungen  der  Haut  in  der  Umgebung  tuberkulöser  Knochenfisteln  (Beobach- 
tungen von  Leser,  Czernj-Steinthal).  Auch  die  tuberkulösen  Hautgeschwflre 
bei  Kranken,  welche  an  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  leiden  und  durch  mangel- 
hafte und  schmutzige  VerbandstQcke  den  Fisteleiter  weithin  mit  der  gesunden  Haut 
in  Berührung  bringen,  weisen  deutlich  auf  eine  directo  Uebertragung  hin. 
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Ad  der  Stelle  der  ersten  Aasiedelitng  der  Taberkelnoie  entwickelt  «ich  zanüchst 
■in  Herd  granulirender  Entiündon^,  die  Bicb,  während  das  CeDtrum  des  Herdes 
mnem  käsigen  Zerfalle  entg^eo^eht,  regionär  welter  ausbreitet.  So  entstehen 
localfl  Tnberkelherde  in  den  Longen,  ausgehend  von  einem  oberfiachlichen  gnmu- 
lirenden  Geschwüre  der  Br'^DcliialEchleimhuut,  so  die  Knuten  und  Geschwdie  der 
Haottnbetkulose  (§  ^1),  «*  die  tuberknlQsen  Herde  in  der  Scheide,  am  Aüus  nnd 
MistdsnDe  u.  a.  w.  Sehr  deatlich  ISset  eich  das  regionäre  Anebreiten  der  Tober- 
kalnoie  an  taberkulOsen  UarmgeschwQren  sehen.  Auf  der  Seh  leim  baut  däche  des 
Dick-  oder  Dänndannes  liegt  das  käsige  Geschwür,  und  auf  der  Peritonealfiäche, 
in  der  dem  OeschwOre  entsprechenden  Stelle,  lugern  gruppenweise  die  bekannten 
gmaweissen  KnStchen  frischer  Infection. 

Von  dem  primären  Herde  aus  wird  der  Tuberkelbacillua  sehr  bald  in  die 
sichsten  Lymphdrüsen  verschleppt,  um  hier  wiederum  den  Anstoss  m  einer  gra- 
DuUrenden  und  dann  verkäsenden  Entzündung  zu  geben.  Dieser  Transport  ge- 
Khieht  in  manchen  Fällen  der  Infection  offenbar  recht  schnell,  sodass  an  der 
Bngangspforte  der  Noxe  makroskopisch  keine  EntzQnduDg  nachgewiesen  werden 
bum.  Mit  dieser  Art  des  Bindringens  steht  diese  Noie  indessen  nicht  allein. 
Wir  werden  bei  dem  Erysipelas  i  Cap.  1 3)  und  manchen  Fällen  perniciCser  Septikämie 
(Cap.  1 5)  AehnlichcE  erfahren.  So  rasch  aber  auch  die  Tnborkelnoie  die  Lympb- 
drlteen  betällt,  so  langsam  verlädt  sie  dieselben.  Es  foU  auf  diesen  Punkt  bei 
der  tabertalösen  Ljmphadeni^tis  (Cap.  S)  noch  näher  eingegangen  und  hier  nnr 
berrorgehoben  werden,  dass  bicb  eine  klinische  Form  der  Tuberkulose,  die  frähere 
„ecbte  Scrophnlose"  fast  ganz  in  den  LjmpbdrOsen  abspielt  nnd  erst  spät  oder 
flbertaanpt  nicht  lur  Allgemeinausbreiluiig  der  Tuberkelnoxc  fBbtt. 

Dieses  AU  gemeinauftreten  des  Tuberkelbacillus  in  dem  Eärper,  die  MUiar- 
mbfrkttiose,  wird  eingeleitet  durch  die  Verschleppung  der  Noie  in  die  Blutbahn. 
El  geschieht  das  in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Lymphgeflisse;  Weigert  hat  in- 
dessen auch  das  Einwachsen  von  Tuberkeln  in  die  Venen  gesehen.  In  Jedem  Falle 
kennen  die  eingedrungenen  Massen  nur  klein  sein;  sie  werden  daher  auch  leicht 
durch  die  Capillaren  der  Lnngen  passiren,  um  in  den  grossen  Kreislauf  zu  kom- 
men. In  der  That  ist  es  Weichselbaum  gelungen,  im  Blute  eines  an  Miliar- 
taberiralose  Gestorbenen  Tuberkel baci II en  nachzuweisen,  und  M^eissel.  BOti- 
nejer,  Doutreiepont  u.  A.  konnten  diesen  Befund  am  Lebenden  bestätigen. 
Im  grossen  Erei^aufe  angekommen,  kann  die  Noxe  nun  nach  allen  Organen  des 
Orpere  rerschleppt  werden.  So  entwickein  sich  die  Tuberkel  in  der  Leber,  in 
den  Nieren,  in  den  sorOsen  Häuten,  besonders  auch  in  der  Arachnoidea,  in  der 
Chorioidea  u.  s.  w.  Die  embolifiche  Natur  dieser  Tuberkel  erhellt  sehr  deutlich  aus 
dem  Umstände,  dass  sie  sich  um  die  Aeste  der  kleinen  Arterien  aufreihen,  was 
besonders  deutlicb  an  den  Tuberkeln  des  Mesenterium  zu  erkennen  ist  üebrigens 
kennen  sich  om  Gruppen  von  Tnberkeln  wieder  neue  käsige  Massen  bilden.  Eigen- 
tbümliche  käsige  Geschwüre  hat  Ponfick  bei  allgemeiner  Tuberkulose  im  Ductus 
tbomcicua  gefunden;  ihre  Entstehung'  deutet  darauf  hin,  dass  sich  die  Noxen  direct 
Ton  dem  Lymphstrome  ans  in  der  Intima  des  Ductus  thoracicus  ansiedelten. 

Bei  der  ausgedehnten  Verbreitung  der  Tuberkulose  ~  fast  '/:  der  Menschen 
in  gsmässigten  Ktimaten  stirbt  an  dieser  verheerenden  Krankheit  — ,  bei  der  enor- 
men Menge  tuberkulösen  Uateiiales,  welches  in  den  Sputis,  dem  Eiter,  den  Ge- 
wetepartikeln  die  nächste  Umgebung  der  Menschen  nnd  die  Luft,  die  wir  alle 
■Uunen,  verunreinigt,  muas  es  uns  füglich  wundern,  dass  ein  so  grosser  Procent- 
ssti  der  Menschheit  von  der  Tubeikuloae  verschont  bleibt.  Die  Gründe  hierfOr 
sind  ebensowohl  in  den  EigenthÜmlichkeiten  der  Noie,  als  in  der  Disposition  des 
einielnen  Menschen  zu  suchen.  Der  Mangel  der  Eigenbewegung  der  Taberkel- 
badllen,  ihr  langsames  Wachsthnm  erschweren  das  Ansiedeln  und  lassen  sie  leicht 
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TOD  anderen  Sptltpilien  fibenrochern.  Vor  allem  aber  ▼erfaindert  die  rein  para- 
sitire  Katar  des  Badlloa,  denen  Sporen  im  Uebrigen  sehr  wideretandsfthig  sind, 
dM  AüBbreitong  in  grossen  saprophjtisehen  Herden. 

Was  die  Disposition  zor  Erkrankung  an  Taberknlote  angeht,  so  soll  nach 
dem  Ungst  feststehenden  Urtheile  der  Aente,  wie  der  Laien  der  Erblichkeit  eine 
nicht  anwichtige  Rolle  zolallen.  Diese  Erblichkeit  bezieht  sich  indessen  nicht  etwa 
anf  die  Noxe.  Eine  solche  Uebertragong  von  Matter  anf  Kind  wire  xwar  ebenso 
gat  denkbar,  wie  wir  dies  bei  der  Sjphilis  (s.  onten)  beobachten;  sie  wnrde  aber 
schon  oben  zorfickgewiesen»  weil  bis  heute  nodli  kein  nengeborenes  Kind  gesehen 
worden  ist,  wdches  an  Taberkolose  gelitten  bitte.  Ist  heutzotsge  Ton  Erblichkeit 
der  Toberkolose  die  Bede,  so  meint  man  eine  gewisse  Anlage  zn  dieser  Krankheit» 
eine  Seh  wiche  and  Wideistandsloägkeit  der  Gewebe,  wdche  das  Kind  Yon  den 
Eltern  fiberkommen  habe.  W«t  entfernt  eine  «erbte  Schw&che  der  Gewebe  leog- 
nen  zn  wollen,  halten  wir  doch  daftr,  dass  diese  nicht  etwa  nar  einer,  sondern 
einer  ganzen  Beihe  Ton  Krankheiten  gegenüber  besteht,  and  dass  bei  dem  gegen- 
wirtigen  Stand  onserer  Kenntnisse  f&r  die  Annahme  einer  spedellen  Anlage  zor 
Toberkokne  die  zwingenden  Beweiss  fehlen. 

Weit  schwerer  indessen,  als  diese  ererbte  Widerstanddosigkeit  des  Körpers, 
die  dnrch  kräftige  and  zweckentsprechende  Nahrang  in  fielen  Fttlen  beseitigt 
werden  kann,  wiegen  die  angflnstigen  Emihrang«-  and  Yeri^egangsrerhiltnisse, 
welchen  eine  Unzahl  Ton  Kindern  aasgesetzt  ist.  Die  Taberkolose  beforzogt 
zweifellos  diejenigen  BeTölkerangsklassen ,  welche  schlechte,  in  qaalitativer  and 
qoantitatiTer  Beziehang  mangelhafte  Nahrung  geni€ssai,  also  die  Arbeiterklassen. 
In  grossen  Stidten  «od  die  taberkolteen  Entzfindangen  hinfiger,  als  aaf  dem  Lande. 
Anaser  den  EmihningsTerhiltnijsen  spielt  dabei  aoch  die  rerdorbene  Loft  der 
städtischen  ArbeiterwohnaDgen  eine  Bolle.  Zwischen  den  einzdnen  Völkern  and 
Lindem  scheinen  ebenMls  bedentende  Unterschiede  Torzakommen.  Nach  Berichten 
mehrerer  Schriftsteller  ans  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  hat  man  Grand 
anzQDehmen,  dass  in  diesem  Lande,  dessen  Berdlkerang  im  Ganzen  den  Vortbeil 
einer  gnien  Emlhrung  geniesst,  die  Zahl  der  taberkalQsen  Entzfindangen  aaf- 
ftllig  klein  ist  Wire  der  Factor  der  «erbten  Diq>06ition  so  Torzngsweise  mann 
gebend,  so  wfirde  dieses  Verhiltntss,  da  ja  die  BeTölkerang  Amerikas  ans  der  Bin- 
wanderang  Europas  herrorgegangen  ist  ^fach  cnbegreifUch  sein.  An  die  Seite 
mangribafier  Ernihning  and  Körperpflege  treten  nicht  selten  schwichende  Krank- 
heiten Terschiedener  Art  schwere  Blotrerloste,  Chlorose,  körperiiche  and  geistige 
Ueberanstrengangen  —  Alles  Momente,  welche  der  Invasion  der  Taberkelnoze  den 
Boden  Torbereiten. 

Aoaser  dieser  mehr  allgemeinen  Disposition,  mos?  eine  besondere  gewisser 
Lebensalter  angenommen  werden,  ond  zwar  in  der  Weise,  dass  in  rerschiedenen 
PeriodeD  oes  Wachsthcms  die  einzelnen  Gewebe  Terschieden  hiofig  ton  dem  Taber- 
kelbadllas  b^^ülen  werden.  So  z«chnet  sich  das  Kindesalter  Tom  3. — 12.  Jahre 
ans  durch  die  Neigung  zur  Tuberkulose  der  Ljmphdrfisen,  der  Hant»  der  Knochen 
cnd  Gelenke,  wihrend  die  Jahre  der  Adolescenz  bis  hinauf  zum  25.  Lebensjahre 
Torwiegend  das  O^ntiL^nt  zur  Longentaberkulose  stellen. 

LnDpbdrfi&cntnberkulcise  rchlifit  sich  bei  Kindern  nicht  selten  an  chronische 
Katarrhe  d«-  Schlämhiote,  insbesondere  der  Nase,  der  Conjimedra,  des  Bachens, 
sowie  an  chronische  Dennaütis^  Eczeme  \%  50)  an.  Es  bleibt  va  Zeit  noch  un- 
entschieden, ob  diese  sc^g.  Initialentzfindcngen,  die  frliher  simmtlich  als  „scrophu- 
irfse"  bezeichnet  wurden,  schon  durch  die  Toberkelnoxe  erregt  sind,  oder  ob  sie 
£111  den  Bedes  f&r  ihre  AnaeMcn^  abgeben.  Demme  und  B.  t.  Volkmann 
Laien  zwar,  der  eine  iinter  iT  ;:LtrrgQchten  Fillen  2 mal.  der  andere  in  einem 
Falle  T::b=rkel:(adliea   in   des  Haut»cihüp(*rn   des  chronischen  Eczema  gefunden. 
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ohne  indessen  sichere  Anhaltspunkte  geben  zu  können,  dass  es  sich  um  mehr, 
als  etwas  Accidentelles  handelte. 

§  21.    Die  Noxen  der  Lepra  und  Syphilis. 

Eine  andere,  im  Alterthnme  und  Mittelalter  verbreitete,  jetzt  auf  den  Orient 
und  einige  Kflstenstriehe  Norwegens,  Schwedens,  Finnlands  und  der  russischen 
Ostseepiovinzen  beschrftnkte  Noxe  grannlirender  Entzündung  ist  der  ßacilhis 
Leprae,  Wir  werden  bei  den  Erkrankungen  der  Haut  (§51)  die  eigenthflm- 
lichen  Knoten  des  Aussatzes^  bei  den  Krankheiten  der  Nerven  (Cap.  9)  die  inter^ 
flütielle,  leprOse  Entzündung  näher  besprechen  und  beschränken  uns  hier  auf  die 
Morphologie  dieses  Spaltpilzes,  dessen  Entdeckung  wir  Armauer  Hansen  und 
Neisser  verdanken. 

Die  4 — 6  ß  langen,  1  ß  breiten  Bacillen  sehen  den  Tuberkelbacillen  ähnlich, 
sind  aber  nicht  so  ungleich  an  Länge,  wie  diese  und  weniger  häufig  gekrümmt 
(Fig.  19).    Sie  lassen  sich  mit  den  gleichen  Anilinfarben 
fiUrben,  wie  die  Tuberkelbacillen,  nehmen  sie  aber  rascher  n^^kv^Iv    ^^ 

an.     Im  üebrigen  halten  auch  die  Leprabacillen  alka-  i^^^^^    ^      ^^ 

lische  oder  mit  Anilinöl  versetzte  Anilinfarben  so  fest,  ^-c;^*^^,  vf,ü,^^'  ^ 
dass  diese  durch  starke  Säuren  nicht  wieder  auszuziehen  «  /,'  ^  '*^  xji^  <  40  "^ 
sind;  sie  können  also  auch  durch  Doppelfärbung,  d.  i.  ^r^ ' 

in  anders  gefärbtem  Gewebe  sichtbar  gemacht  werden,  pi^.  19. 

ganz  wie  dies  oben  für  die  Tuberkelnoxe  angegeben  wurde.       LepmeUen  mit  SMiUen. 
Zur  Unterscheidung  der  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  gibt  vergr»».  too. 

Baumgarten  das  folgende  Verfahren  an:    Man  lässt 

Deekglastrockenpräparate  6 — 7  Minuten  in  verdünnter,  alkoholischer  Fnchsinlösung 
li^en,  entfärbt  1/4  Minute  mit  saurem  Alkohol,  spült  in  destillirtem  Wasser  ab 
nnd  färbt  mit  Methylenblau  nach.  So  behandelt,  färben  sich  Leprabacillen  in  dieser 
Innren  Zeit  schon  roth  auf  blauem  Grunde,  während  Tuberkelbacillen  noch  ungefärbt 
änd.  Impfversuche  an  Kaninchen  und  Katzen  haben  zwar  in  einigen  Fällen  zur 
Ansiedelung  der  Leprabacillen  geführt,  eine  echte  Leprose  konnte  indessen  nicht  con- 
statirt  werden  (Damsch,yossius).  Culturversuche  mit  Lepranoxe  sind  bis  jetzt 
fehlgesdüagen. 

Die  dritte  der  eingangs  genannten,  granulirenden  Entzündungen,  die  Syphilis, 
interessirt  den  Chirurgen  nur  durch  ihr  Auftreten  in  primären  und  secundären 
Geschwüren  der  Haut  (§51),  sowie  in  granulirenden  Herden  an  Periost  und  Knochen 
(Cap.  9).  Die  übrigen  syphilitischen  Erkrankungen,  die  verschiedenen  Hautexan- 
tiieme  und  die  Affectionen  innerer  Organe  gehören  theils  in  das  Gebiet  der  Dermato- 
pathologie,  theils  in  das  der  inneren  Medicin.  Von  der  Syphilis  ist  es  längst  bekannt, 
dass  sie  nur  von  Mensch  auf  Mensch  übertragbar,  also  eine  echt  contagiöse  Krankheit 
ist  Auch  vermutbete  man  gerade  hier  schon  sehr  früh  eine  belebte  Noxe.  Gleich- 
wohl konnte  bis  heute  nocb  nicht  der  pathogene  Parasit  der  Syphilis  vollkommen 
einwandfrei  nachgewiesen  werden.  Nachdem  Klebs,  Aufrecht,  Birch-Hirsch- 
f eld  u.  A.  sich  vergeblich  bemüht  hatten,  ist  es  Lustgarten  (1884)  geglückt, 
in  syphilitischen  Indurationen  der  Haut  und  in  granulirenden  Herden  des  Pe- 
riostes, in  sog.  Gummata,  Spaltpilze  nachzuweisen,  die  durch  die  Keaction  auf 
eine  besondere  Färbemethode  sich  von  anderen  deutlich  unterscheiden  lassen.  Färbte 
er  Gewebsschnitte  in  Anilin-Gentiana-Lösung  und  entfärbte  dann  mit  übermangan- 
saurem Kali,  dessen  Rednctionsproduct,  Mangandioxyd  mit  schwefliger  Säure  ent- 
fernt wird,  so  erschienen  die  Schnitte  farblos,  die  betreffenden  Bacillen  aber  ge- 
filrbt.  Diese  Bacillen  nun  gleichen  wiederum  den  Tuberkelbacillen,  sind  in  der 
Regel  gebogen  oder  schwach  S-förmig  gekrümmt  und  haben  eine  mittlere  Länge 
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von  4  V2  //.  Sie  werden  stets  nur  im  Innern  von  grossen  ovalen  oder  polygonalen 
Zellen  angetroffen  und  auch  hier  nur  in  einzelnen  ZeUen  (Fig.  20).  Die  Befunde 
Lu8tgarten*s  sind  von  Doutrelepont  und  von  Schütz  durch  eine  andere 
F&rbemethode  bestätigt  worden.  Sie  legten  dünne  Gewebsschnitte  24 — 48  Standen 
in  eine  wässerige,  1 V  GentianalOsung,  dann  wenige  Secunden  in  verdünnte  Sal- 
petersäure (1:15),  nun  etwa  10  Minuten  in  60<^/o  Alkohol  und  färbten  endlich 
in  einer  dünnen,  wässerigen  Saffraninlösung.  Es  zeigten  sich  nach  dieser  Behand- 
lung Gewebe  und  Kerne  hellroth,  die  „Sjphilisbacillen''  aber  blau  gefärbt 

Auf  der  anderen  Seite  haben  Matterstock,  Alvarez  und  Tavel  mit  der 
Lustgarten*8chen  Färbemethode  auch  Bacillen  gefunden,  welche  den  „Syphilis- 
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SypliilUbaeilUn.    Gruppe  auf  einer  Seleroie. 
Verffrtet.  1U&0.    (Nmch  Laitgftrten.) 


WandenelUn  mit  Sjphillibaenin. 
VergrfiM.  lO&U.    (Naeh  Lmtgart«!.) 


bacillen"  durchaus  gleich,  sich  bei  gesunden  Individuen  im  Smegma  des  Präputium 
und  der  Vulva  aufhalten.  Indessen  geben  Doutrelepont  und  Klemperer  an, 
man  könne  durch  eine  besondere  Färbemethode  dennoch  gewisse  Unterschiede  fest- 
stellen. Trotz  alledem  ist  der  Lust  garte  n*sche  Syphilisspaltpilz  noch  etwas 
zweifelhaft,  da  einwandfreie  Impfungen  auf  Thiere  zur  Zeit  noch  fehlen. 

Herrschen  aber  auch  noch  Zweifel  über  die  Morphologie  der  Syphilisnoze, 
die  Art  ihres  Eindringens  in  den  menschlichen  Körper  ist  bekannt,  wie  bei  wenigen 
Krankheiten.  Ihre  Eingangspforten  sind  kleine  Bisse  and  Abschürfungen  der 
Schleimbaut  am  Orificium  urethrae,  an  dem  Präputium,  der  Glans,  der  Vulva  und 
Vagina.  Hier  entstehen  zunächst  kleine  Geschwüre  —  weicher  Schanker  — ,  die 
indessen  sehr  bald  die  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  in  IGt> 
leidenschaft  ziehen  —  Leistenbubonen.  Diese  vereitern  entweder  und  heilen  dann 
aus,  oder  „induriren",  d.  h.  schwellen  an  unter  dem  Bilde  einer  granulirenden  Ent- 
zündung, während  gleichzeitig  das  ursprüngliche  Geschwür  ebenfalls  in  seiner  Um- 
gebung hart  wird  —  harter,  indurirter  Schanker.  Die  erste  Form  des  Aafbretens 
der  Syphilis  trägt  den  Charakter  einer  durchaus  localen  Erkrankung  an  sich,  die 
zweite  dagegen  leitet  die  Allgemeinerkranknng  ein,  insofern  der  Induration  der 
Leistendrüsen  und  des  primären  Geschwüres,  Schwellungen  anderer  Lymphdrüsen, 
besonders  der  Cubital-  und  Nackendrüsen,  sowie  Affectionen  der  Haut,  der  Schleim- 
häute des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfs  und  endlich  granulirende  Herde  im 
Periost,  im  Knochen  und  in  anderen  Organen  folgen. 

1  t  Am  Schlüsse  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Noxe  der  Syphilis  zweifel- 
los von  der  Mutter  in  utero  auf  das  Kind  vererbt  werden  kann,  dass  es  eine  con- 
genitale Syphilis  gibt,  die  freilich  den  inneren  Kliniker  weit  mehr  interessirt,  als 
den  Chirurgen. 
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§  22.     Die  pbjEiologische  Wärm 
Körpe 


lökonomie  des  laensclilichoa 


Der  Inhält  des  §  i  2,  welcher  in  karzen  Zügea  die  Theilnahme  des  Gesammt- 
t  an  dem  örtlichen  Entzündungsprocesse,  das  tt'iindfieber  schildert,  lehrte 
,  dass  unter  den  verschiedenen  SlArungen  des  Qesammtkfirpers  und  seiner  Or- 
gane, welche  äich  ans  der  localen  Entzöndung  heraus  entwickeln,  die  Erhöhung 
der  k'orper temper aliir  an  der  Spitze  steht.  Ein  Versuch,  die  Ursachen  des  Wiind- 
fiebers  in  ergründen,  irird  daher  zunächst  diese  abnorme  TcmperatnrBteigerung 
m  Äuge  tn  fassen  haben. 

Die  febrile  Erhöhung  der  Körpertemperatur  kann  nur  auf  einer  StGrung  der 
normalen  Wärmebilanz  des  GesammtkOrpers  beruhen.  Man  mnsa  die  Hauptfactoren 
der  Wärmebilanz  berflcksichtigen ,  will  man  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
Störung  untersuchen.  Wir  unterscheiden  I.  Vorgänge,  bei  welchen  Wärme  ge- 
hiMri  w'tii  und  bezeichnen  als  die  wichtigsten  unter  ihnen:  1)  die  Anfoatiuie  du 
Sauerstoffes  durch  die  Blutkörperchen  des  in  den  Lungen  strömenden  Blales  und 
liie  OijdatioDäprocesse,  welche  der  Sauerstoff  des  Blutes  in  ihm  nnd  in  den  Qe- 
nehen  hervorruft,  2|  die  Spaltung  der  aufgenommenen  Nährstoffe  in  ihre  End- 
producte  (EoU1ens9iire,  Wasser,  harnsaure  Salze,  Harnstoff,  Bestandthelle  der  Galle 
n,  8.  w.i,  3)  die  ThStigkeit  der  Muskeln,  und  zwar  besonders  ihre  Contractionen, 
wobei  jedoch  zu  bemerken,  dass  auch  der  ruhende  Muskel  noch  Wärme  erzeugt, 
4)  die  Th&tigkeit  der  Drüsen,  bei  welcher  neben  dem  Producte  dea  DrOsensecretes, 
einem  Derivate  der  Blutbestandtbeile .  noch  Wärme  aU  Nebenproduct  frei  wird, 
ä)  die  Thättgkeit  der  Centralnervenap parate.  Wir  kennen  II.  Vorgänge,  bei  welchen 
Wärme  abgegeben  wird  und  nennen  als  die  wichti^fsten:  1)  die  Wärmeabgabe 
an  der  äusseren  Haut,  2)  die  Wärmeabgabe  durch  die  ausgeatbmete  Luft,  3)  die 
Wärmeabgabe  durch  Secrete  und  Excrete,  welche  den  EOrper  verlassen,  besouders 
Schweias,  Urin  und  Fäcalstoffe. 

Zwischen  der  It'ärmebildung  und  Wärmeabgabe  vermittelt  der  Blutstrom 
den  Ausgleich.  Dasselbe  Blutkörperchen,  welches  eben  durch  die  relativ  warme 
Leber  lief,  kann  mich  wenigen  Secunden  die  CapiUaren  der  Lnnge  passiren,  um 
eiaeetbeils  Wftriue  an  die  Luft  der  Lungonalveole  abzugeben,  anderentheils  dort 
den  Sauerstoff  zu  empfangen,  welcher  für  die  Oxydatio  na  Vorgänge  eine  Wärme- 
qoelle  darstellt.  Wenige  Secunden  später  ßiegt  dasselbe  Blutkörperchen  durch 
die  CapiUaren  der  äusseren  Haut  und  verliert  an  die  Luft,  welche  den  EGrper  um- 
gibt, etwas  Wärme.  Bei  der  nächsten  Reise  durch  das  Aortcnsystem  kann  das- 
selbe Blutkörperchen  die  contractile  Substanz  des  Muskels  passiren,  um  aus  den 
Umsetzungen  derselben  etwas  Wärme  zu  empfangen,  welche  es  wieder  an  irgend 
einem  anderen  Orte  abgibt  Das  Blut  spielt  demnach  gegenüber  der  Wärmebilani 
des  Körpers  eine  doppelte  Bolle:  1)  es  fuhrt  im  Sauerstoffe  und  in  den  Nährstoffen, 
»eiche  es  den  Oewebeu  liefert,  die  wesentlichsten  Materialien  für  die  wärmebilden- 
den Vorgänge  der  Organe  zu,  2)  es  gleicht  die  Wärme  der  verschiedenen  Organe  za 
einer  einheitlichen  Wärme  des  Körpers  aus.  Nun  ist  es  klar,  dass  gegenüber  der 
irechselnden  Aussentemperatur  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  eine  sehr  verschiedene 
sein  muss.  Wenn  gleichwohl  iu  der  Norm  die  Wärmebilanz  nur  geringe  Aende- 
ningen  erleidet,  so  müssen  Vorrichtungen  eiistiren,  oder  Vorgänge  sich  abspielen, 
welche  einer  üeberhitzung  oder  zu  starken  Abkühlung  entgegenwirken.     Diese 
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physiologischen  Vorgänge  nun,  welche  wir  sogleich  näher  ins  Auge  fassen  wollen, 
bezeichnet  man  mit  dem  Gesammtnamen  der  fVärmereguiaHon. 

Als  man  die  ersten  Kenntnisse  Aber  die  VlTärmeOkonomie  des  menschlichen 
Körpers  sammelte,  hat  man  wohl  etwas  Aber  GebAhr  die  Thatsache  herTorgehoben, 
dass  der  KOrper  unter  den  verschiedensten  äusseren  Bedingungen  seine  VlTftnne 
auf  den  bestimmten  Grad  der  normalen  Eigenwärme  regulire.  In  der  That  schwaakt 
doch  auch  diese  normale  Eigenwärme  zwischen  einem  Minimum  und  einem  Ifaxi- 
mum,  ungefähr  36,5^  und  37,5^  C,  steigt  mit  der  Nahrungsaufnahme  und  Ver^ 
dauung,  wechselt  mit  der  Buhe  und  Bewegung  des  KOrpers  und  kann  durch  eine 
mehrstAndige  angestrengte  Muskelthätigkeit,  etwa  durch  Holzspalten,  selbst  auf 
38,0<)  und  38,5<)  erhoben  werden.  GegenAber  den  Temperaturschwankungen  der 
uns  umgebenden  Luft  machen  sich  zunächst  sehr  einfache  BegulationsTOigänge 
geltend,  die  den  durch  Leitung  und  Strahlung  verursachten  Wärmeverlust  in  ge- 
wissen Grenzen  halten.  So  fAhrt  jede  Erhöhung  der  äusseren  LufitempercOur, 
welche  an  sich  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  von  der  Haut  des  lebenden 
Körpers  bedingen  mAsste,  auch  gleichzeitig  zur  Erweiterung  der  kleinen  Haut- 
arterien und  hierdurch  zur  Böthung  der  Haut  Wenn  grössere  Blutmengen  die 
Haut  durchströmen,  so  geben  diese  auch  relativ  grössere  Mengen  Wärme  ab. 
Hierzu  kommt  die  vermehrte  Schweisfisecreüon ,  welche  theils  von  der  Flnxion 
des  Blutes,  theils  von  der  Erregung  der  Schweissnerven  abhängt  Die  Verdunstung 
des  Schweisses  bindet  Wärme  und  zwar  in  grossen  Mengen.  Wer  in  tropischer 
Hitze  verweilte,  weiss  sehr  wohl,  dass  eine  feuchte  heisse  Lufb  unerträglich  ist, 
während  eine  trockene  heisse  Luft,  welche  dem  Schweisse  schnelle  Verdunstung 
gestattet,  leichter  ertragen  wird.  Bei  der  Hitze  wird  ferner  der  Körper  unfähig 
zu  Muskelanstrengungen;  wir  verzichten  auf  jede  Aberflüssige  Körperbewegung  und 
verstopfen  hierdurch  eine  wichtige  Quelle  der  Wärmeerzeugung. 

Noch  leichter  kann  man  in  unseren  Klimaten  Beobachtungen  anstellen  über 
die  einfache,  man  möchte  sagen,  selbstverständliche  Begulation  unserer  Körper- 
wärme bei  sehr  niedriger  äusserer  Temperatur.  In  der  Winterkälte  ziehen  sich 
die  contractilen  Zellen  der  kleinen  Arterien  zusammen,  und  die  Blutmenge,  welche 
durch  die  Hautcapillaren  geht,  vermindert  sich,  mit  ihr  die  Wärmeabgabe.  Dabei 
fühlen  wir  das  Bedürfniss  der  musculären  Arbeit;  wir  frieren  bei  dem  Stillestehen 
und  fühlen  uns  warm  beim  schnellen  Gehen.  Selbst  die  bekannten  Schleuder- 
bowegungen  mit  den  Armen,  welche  der  Laie  ausführt,  „um  das  Blut  in  Gang  zu 
bringen",  haben  keinen  anderen  Zweck,  als  durch  die  Anstrengung  grosser  Muskel- 
gruppen etwas  Wärme  zu  erzeugen.  Ganz  merkwürdig  sind  die  Beobachtungen  von 
Horvath(lS72)  über  den  Winterschlaf  der  Ziesel.  Indem  bei  diesen  Thieren  wäh- 
rend des  langen  Schlafes  die  Muskelthätigkeit  fast  gänzlich  erlischt,  sinkt  die 
Eigenwärme  dieser  „Warmblüter"  auf  die  Temperatur  der  Zimmerluft,  in  welcher 
sie  schlafen,  also  bis  auf  -{-  2^  C,  Sobald  man  sie  aus  dem  Winterschlafe  erweckt 
und  zur  Bewegung  zwingt,  stellt  sich  schnell,  ungefähr  im  Verlaufe  einer  Stunde, 
ihre  Temperatur  auf  die  Norm  von  36^  her.  So  bildet  der  winterschlafende  Warm- 
blüter mit  seiner  Wärmeökonomie  eine  Art  Uebergang  vom  Warm-  zum  Kaltblüter. 
An  den  Vorgängen  der  Wärmeerzeugung  und  der  Wärmeabgabe  fehlt  es  dem  Kalt- 
blüter 80  wenig,  wie  dem  Warmblüter;  nur  die  Hautdecke  des  Kaltblüters,  be- 
sonders der  kleineren  unter  ihnen,  wie  der  Frösche,  ist  unfähig,  die  Wärme  des 
Körpers  festzuhalten.  Deshalb  sind  die  Kaltblüter,  je  nach  der  Temperatur  der  sie 
umgebenden  Medien,  Luft  oder  Wasser,  Wechsel  warm  (poikiiofherm),  der  Warm- 
blüter dagegen  gleichmässig  warm  {homointhertHy  ofwiog  gleich;  jroixllog  bunt, 
mannigfaltig;  ^i(},uo>;  warm).  Indessen  kann  der  winterschlafende  Warmblüter 
durch  mangelnde  Wärmeproduction  vorübergehend  Wechsel  warm  werden.  Der  er- 
frierende Mensch  wird  ohne  Zweifel  vor  Eintritt  des  Todes  bei  Aufhören  der  Muskel- 
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contiactioDea  ebenfalls  wecbselwam.  Indem  wir  uns  darcb  dicke  wollene  Kleider 
Tor  der  WinterkaiEe  BchÜtEen,  halten  wir  kflnetlich  zwischen  und  in  den  Kleidern 
die  durch  die  ROrperoberfläche  abgegebene  Wärme  fest,  um  nicht  in  den  ZsstAnd 
der  Wechselwänne  zu  verfallen.  So  vollziehen  sich  theita  durch  die  Einrichtimgen 
des  Blutstromea,  theils  unter  dem  Einflösse  unseres  Willens  allerlei  wSrmeregulirende 
Vorginge  elnbohster  Art 

Ob  dnrcb  extreme  Erniedrigung  der  Ausseotemperatur  auch  der  Stoffwechsel 
im  nthmden  Körper  angeregt  and  hierdurch  ein  Plus  von  Wfirme  enengt  wird, 
steht  noch  dahin.  Zwar  btiben  zahlreiche  Versuche  am  Menschen 'Scharling, 
Vierordt,  Valentin,  Barral,  Smith.  Liebermeister,  L.  Lehmann, 
Bugs  Q.  A..I  und  an  warmblütigen  Tbieren  iLetellier,  Finkler,  C.Voit  u.A.) 
ergeben,  diiss  mit  der  Erniedrigung  der  Lufttemperatur  die  Menge  der  ausge- 
athmeten  Kohlensäure  steigt,  und  Liebermeister,  Pflüger  u.A.  haben  dies 
auch  für  den  im  kalten  Bade  sitzenden  Menschen  gefunden,  wobei  sie  zugleich 
censtatirten,  dass  trotz  der  Süsseren  Abkühlung  die  Körpertemperatur,  in  der  Achsel- 
tiShle  gemessen,  anfangs  auf  normaler  H6he  blieb,  selbst  etwas  anstieg.  Aber  in 
anderen  Versuchen  war  das  Verhalten  gerade  umgekehrt:  eine  höhere  Lufttemperatur 
(C,  Voit,  Sanders-Ezu),  warme  und  heisse  Bäder  (Liebermeister,  L.  Leh- 
mann, PflQger)  erhöhten  die  Ausgabe  der  EohlensSare  und  zugleich  die  Auf- 
DAhme  des  Sauerstoffs. 

Dieser  Widerstreit  der  Resultate,  zusammen  mit  der  kurzen  Dauer  der  Ver- 
suche, die  ohne  omstlicbe  Nachtbeilo  für  das  Versucbsoliject  höchstens  20  Minuten 
ir&faren  konnten,  legen  den  Gedanken  nahe,  es  habe  sich  nicht  etwa  um  eine  Hehr- 
bildnng,  sondern  um  eine  Mehransgabe  schon  vorhandener  Kohlensäure  und  Warme 
gehandelt.    Hierzu  stimmt  es  auch  sehr  wohl,  dass  in  deu  zuerst  erwähnten  Ver- 
suchen die  Mengen  der  exhalirten  CO;  durchaus  nicht  proportional  der  Temperatur- 
^Tniedrigung  waren,   und  dass,  wie  FflQger  nachwies,  Sauerstoffaufnahme  und 
^Sohlensänreabgabe  keineswegs  in  gleichem  Verhältnisse  steigen  und  fotlen.     Die 
^xlötilich  gesteigerte  Ausgabe  von  Kohlensaure  Hesse  sich  vielleicht  durch  Aende> 
imngtn  in  der  Zahl  und  Tiefe  der  Atbembewegungen ,  die  erhöhte  Körperwarme 
doTth  eine  Conttaction,  die  dann  folgende  vermehrte  Wärmeabgabe  an  das  Wasser 
^urch    eine  Erschlaffung   der  EautgefSsse    erklären.     Beides,   die  Alteration   der 
atbembewegungen,  wie  die  Aendernng  des  Blutumlaufes  in  der  Haut,  wSre  ab- 
lingig  KU  denken  von  dem  Beize,  den  eine  starke  Abkühlung  der  Haut  ausübt 
Hit  der  Zeit  müsste  allerdings  diese  vermehrte  Wärmeabgabo  ihre  Grenze  flnden 
nnd    einer   energischen  Abkühlung   des  ganzen  Körpers  Platz  machen.     Das  ge- 
schieht denn  auch  thatsAchlich,  wie  Liebermeister  ebenfalls  beobachtete.    Bei 
etwas  längerer  Dauer  des  kalten  Bades  sinkt  die  Körpertemperatur  und  zwar  um 
K  lasciier,  je  kleiner  die  Versuchsobjecte  sind,  die  man  dem  abkühlenden  Wasser 
aussetzte. 

Ob  nun  die  Regulirung  der  Eigenwärme  willkflrlicb  durch  gesteigerte  oder 
Terminderte  Muskeltbatigkeit,  oder  aber  unwillkürlich  durch  die  Art  der  Blntver- 
tiieiinng  in  der  Haut,  durch  die  vormehrte  oder  verminderte  Tbatigkeit  der  Drüsen, 
iisbesondere  der  Scbweissdrüsen,  vor  sich  geht,  in  jedem  Falle  wird  der  Anstoas 
hierin  dnrcb  die  Nerven  und  zwar  durch  die  Nerven  der  Haut  gegeben.  Ihre 
fieiiung  durch  Schwankungen  der  Aussen tomperatur  führt  sowohl  zur  Erregung 
der  Muäkelnerven,  wie  zur  Contraction  oder  Erschlaffung  der  Hautgetasse  auf  dem 
ffegfl  des  vfisfimolorischen  Nervensystems  —  es  sind  Rf/fexmirkuni/i 

Neben  dieser  allgemein  gewordenen  Anschauung  nehmen  einzelne  Autoren 
Doch  besondere  w&rmebeherrschende  Cmtren  an,  durch  deren  Tbatigkeit  die 
Wlnnobildung  angeregt  oder  gehemmt  werden  könne.  Sie  stützen  sich  dabei  erstens 
inf  die  mehrfach  beobachtete,  klinische  Thatsache,  dass  nach  Bruch  der  mittleren 
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und  unteren  Halswirbel  und  Zerquetsehnng  des  Halwnarkes  echon  im  Yerianfe 
weniger  Standen  die  Körpertemperatur  ruch  nnd  nngewOhnlich  hoeb,  bis  xn  42<^  C. 
nnd  darfiber,  ansteigt  nnd  bis  xnm  Tode  auf  dieser  HOhe  bleibt  (Fälle  von  Benj. 
Brodle,  Billrotb,  Quincke,  H.  Fischer,  Fox  n.A.),  xweitens  auf  das  Ex- 
periment am  Thiere.  So  sahen  Nannyn  nnd  Quincke  eine  Temperatorstrigerong, 
wenn  sie  an  Thieren  das  BQckenmark  qner  dorchschnitten,  und  Tscheschichin 
das  gleiche,  wenn  er  die  Mednlla  oblongata  Ton  dem  Pens  theilweise  abtrennte. 
Der  letxtere  Forscher  nahm  hiemach  an,  im  Gehirn  liege  ein  Wlrmemoderationa- 
centmm;  sein  Einfloss  wirke  hemmend  anf  das  in  der  Mednlla  gelegene,  Taso- 
motorische  Centnim,  dessen  Thätigkeit  die  W&rmebildang  anrege.  Nannyn  und 
Quincke  dagegen  folgerten  aus  ihren  Versuchen  die  Sxistenx  eines  die  WArme- 
Inldung  moderirenden  Nervenfasorsjstems  im  Btlckenmarke.  Zahlreicbe  Control- 
▼ersuche  anderer  Experimentatoren  (Vulpian,  Schreiber,  C.H.  Wood  n.  A.) 
haben  nun  xwar  grOsstentheils  die  oben  angef&hrten  Besnltate  bestätigt,  sie  »igten 
indessen  auch,  dass  bei  dem  Experimente  Tscheschichin*s  die  Temperator- 
steigerung durchaus  nicht  allein  an  die  Trennung  des  Pons  Ton  der  MeduUa  ge- 
knüpft ist  Hierzu  kamen  die  Beobachtungen  von  Eulenburg  und  Landois, 
Hitzig,  Brown-S^quard,  welche  an  Hunden,  nach  Zerstörung  begrenzter 
Bezirke  der  Grosshimrinde,  locale  Temperatursteigerung  auftreten  sahen,  und  zwar 
gerade  in  denjenigen  Körperregionen,  deren  Muskeln  tou  den  gleichen  Himrinden- 
bezirken  aas  elektrisch  erregbar  waren.  Da  wir  nun  inssen,  dass  die  Tasomo- 
torischen  Nerven,  sowohl  die  Vasoconstrictoren,  wie  die  Vasodilatatoren  in  Gehirn 
und  Eöckenmark  fast  genau  mit  den  motorischen  Nerven  verlaufen,  so  liegt  für 
diese  localen  Temperatursteigerungen  die  Erklärung  nahe,  sie  seien  durch  Beizung 
oder  Lähmung  Tasomotohscher  Nerven  bedingt  Es  lässt  sich  diese  Deutung  aber 
auch  anwenden  auf  die  Zerquetschungen  des  Halsmarkes,  wie  auf  die  Experimente 
Tscheschichin's,  Naunyn^s  und  Qaincke*8.  Auch  dort  haben  vielleicht^ 
abgesehen  von  dem  Verdachte  auf  ein  aseptisches  Resorptionsfieber  ($  25),  die 
Durchtrennnngen  des  Pons  und  des  Rückenmarkes  die  vasomotorischen  Bahnen 
getroffen  und  mussten  um  so  ausgedehntere  Temperatursteigerungen  erzeugen,  als 
sie  an  den  betreffenden  Stellen  zahlreiche  Vasomotoren  gleichzeitig  verletxten.  Die 
gleichen  Bedenken  sind  gegen  die  Versuche  von  Aronsohn  und  Sachs  (1884  u. 
ISS 6)  zu  erheben,  welche  bei  Hunden  und  Kaninchen  durch  Stichverletzungen  an 
der  medialen  Seite  des  Corpus  striatum  Temperatursteigerung  erhielten  und  an 
dieser  Stelle  ein  Wärmecentrum  annehmen.  Es  bestehen  demnach  zur  Zeit  keine 
zwingenden  Beweise,  neben  dem  vasomotorischen  Nervensysteme  noch  ein  besonderes 
wärmebeherrschendes  Centrum  anzunehmen. 

§23.    Die  Wärmeökonomie  im  Fieber.    Fiebertheorien  von  Traube 

und  C.  Hueter.     Deren  Widerlegung. 

Wir  sagten  oben  ($  22),  die  febrile  Erhöhung  der  Körpertemperatur  könne 
nur  auf  einer  Störung  der  normalen  Wärmebilanz  des  Gesammtkörpers  beruhen. 
Mit  Rücksicht  nun  auf  die  beiden  zur  Bilanz  gehörenden  Factoren,  der  Wärme- 
bildung —  der  Einnahme  —  und  der  Wärmeabgabe  —  der  Ausgabe  —  ist  eine 
Störung,  ein  Verschieben  der  Bilanz  nur  denkbar,  entweder  durch  eine  geminderte 
Wärmeabgabe,  oder  durch  eine  gesteigerte  Wärmebildung.  In  jedem  der  beiden 
Fälle  wfirde  ein  Plus  der  Gesammtkörperwärme  resultiren. 

Ziehen  wir  zunächst  die  erstere  Möglichkeit  in  Betracht,  so  steht  es  fest,  dass 
Reizung  und  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  die  Menge  des  strömenden 
Blutes  in  den  betreffenden  Gtofassbezirken  beherrscht  Freilich  kann  man  sich  dabei 
nicht  vorstellen,  dass  etwa  alle  Gefösse  in  derselben  Weise  beeinflusst  werden; 
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denn  lüerdurch  würde  sich  die  Ueoge  des  strömenden  Blutes  in  den  einzelnen 
Tbeilen  niüit  Andern.  Wenn  aber  beispielsweise  den  wärmeerzeu senden  Organen, 
vor  allem  den  Muskeln  und  Drflsen,  durcb  paretiscbe  DilatatioD  der  kleinen  Ar- 
terien, eine  giöseeie  Menge  Blut  zuströmt,  während  gleiuhzeitig  durch  Zusammen- 
nehung  der  Arterien  den  wärmeabgebenden  Organen,  besonders  der  äusseren  Haut 
and  der  lanonfläche  der  Lunge,  kleinere  Blntmengen  zugeführt  werden,  bu  würde 
tüerdureb  eine  bedeutende  Vermehrung  der  GesammtwSrme  des  ECrpers  entstehen. 
Die  Piebertbeorie  Tranbe's  stützt  sich  auf  eine  solche  Vorstellung.  Sie  nimmt 
einen  Emmpf  der  Maskelplatten  in  den  kleinen  Hautarterien  an,  wodnrcb  die  Blut- 
menge,  welcbe  die  Haut  durchfliesst,  bedeutend  vermindert  wird.  Dieser  Vermin- 
derung oatspricbt  einerseits  die  subjoctive  Fro.stompönduug  des  Kranken,  ander- 
süts  die  objective  Erbi^bung  der  Bluttemperatnr ,  welche  direct  abhängt  von  der 
Termindert«n  W&rmeabgabe  von  Seiten  der  äusseren  Haut. 

Eine  Shnlicbe  Anschauung  liegt  der  Theorie  des  Fiebers  zu  Grund,  welche 
C.  Hneter  vertrat  Auch  er  Hess  die  Erhöhung  der  Gesammtkörpertemperatur  durch 
Verengerang  oder  theilweise  Ausschaltung  einzelner  Geßasberirke  entstehen,  wo- 
durch die  Wärmeabgabe  in  diesen  herabgesetzt,  in  anderen  dagegen  eine  Auf- 
speicheTQQg  von  Blut  und  Wärme  ermöglicht  werde.  Wahrend  aber  Traube  den 
uiten  Anstoss  zu  dieser  partiollen  Behinderung  des  Blutstromes  in  die  vasomo- 
tDiiBchen  C«ntren  verlegte,  suchte  C.  Hueter  den  Grund  im  Blute  selbst.  Bei 
iiinen  mikroskopischen  Untersuchungen  am  septisch  inficirten  Frosche,  dem  er  ein 
Srnrnm  faulendes  Blut  unter  die  Musculatur  des  einen  Oberschenkels  gespritzt 
bitte,  bnd  er  nach  12,  24,  IS  Stunden,  im  Kreisläufe  der  Schwimmhaut  des  ge- 
jondra  Beines,  des  Mesenteriums,  der  Zunge  eigenthOmliche  Störungen.  „Ueberäll 
erkennt  man  in  zahlreichen  Capillaren  und  kleinen  Tenen,  bei  fortgeschrittener 
Ittteotion  anoh  in  den  kleinen  Arterien,  VerlangsamuDg  des  Kreislaufes  oder  voll- 
«Oodigen  Stillstand  desselben.  Dieser  Stillstand  ist  nicht  von  einem  Sinken  der 
Henkraft,  auch  nicht  von  einer  localen  oder  allgemeinen  vasomotorischen  StAmng 
(bUo^g,  also  nicht  abhängig  von  der  Gefässwand,  sondern  »on  den  Veränderungen 
ia  Blutes  selbst  M-ui  erkennt  nämlich  neben  einem  Gefässe  mit  ruhendem  oder 
neben  einem  zweiten  mit  verlangsamtem  Kreislaufe  oft  ein  anderes,  benachbartes 
Geftss  mit  völlig  normaler  Blutbewegung,  während  doch  bei  Sinken  der  Henkraft 
oder  allgemeiner  vasomotorischer  Störung  alle  Gefässe  gleicbmässig  betroffen  worden 
mdssten.  Dasa  aber  auch  keine  locale  vasomotorische  Störung  vorliegt,  erhellt 
US  dem  Mangel  einer  besonderen  Veränderang  der  Lichtungen  der  Gefässe  und 
«odlicb  aus  der  klar  erkennbaren,  wirklichen  Ursache  der  Kreist anfstArung.  Man 
sieht  Dämticb  zahlreiche  tt'eisse  Blutkörperchen  an  der  Innenwand  der  Blul- 
fefdsse  haften,  ofl  zu  Gruppen  angeordnet,  welche  das  betreffende  Gefäss 
für  dpi  Strom  der  rollten  Blutkörperchen  vcrschliessen  oder  ihre  Bahn  sehr 
tercTtgern.  In  den  GefSssen  des  Mesenterium  und  der  Zunge,  welche  durchsichtig 
genug  sind,  um  die  Einzelheiten  erkennen  zu  lassen,  siebt  man  auch,  dass  viele 
von  den  haftenden  weissen  Blutkörperchen  sehr  dunkel  gekörnt  und  mit  Mikro- 
kokken  gefüllt  sind.  Femer  erkennt  man  in  diesen  Organen  auch  solitfire  und 
gruppenweise  zusammenliegende  MikrokoVken,  welche  ebenfalls  den  Strom  der  rotben 
Blatkflrperchen  in  der  angedeuteten  Weise  stören,  wenn  sie  an  der  Wandung  der 
GeKase  hängen  bleiben.  Bei  ruhendem  Strome  sind  die  Capillaren  entweder  mit 
Plasma  und  mit  weissen  Blutkörperchen  oder  auch  mit  zusammen gepressten  rothen 
BlotkSrperchen  gefüllt,  welche  den  Weg  zur  Vene  nicht  gewinnen  konnten.  Das 
Bild  ist  sehr  wechselvoll,  indem  an  manchen  Orten  weisse  Blutkörperchen  wieder 
in  den  Strom  gerathen  und  die  Bahn  für  die  rothen  wieder  eröffnen,  während  an 
aadeieD  Orten  der  bis  dahin  ungestörte  Kreislauf  plötzlich  durch  eine  Gruppe 
wcimr  Blutkörperchen  verstopft  wird.    Die  Zahl  der  Geisse  mit  ruhendem  Blut«, 


M 


60 


.  Verwundung.   EnliUnilung.    Fieber.   fichaDitlung  ilvr  Wundin, 


welche  wir  als  ausgetchallei  aus  dem  Kreislavfe  beieichnsD  kiSooea,  wechselt 
mit  der  Menge  der  injtcirten  faulenden  Stoffe,  mit  der  lDt«nsitSt  der  Faulnise  und 
mit  der  Duuer  der  Infectionskr&nkheit.  Nach  24  Stuodeo  kunn  man  UDgcf&br  nii> 
nehmen,  dn^  unter  milderen  Bedingungen  die  Hälfte  der  Capillareo  Stdrungen 
zeigt;  nach  weiteren  24  Stunden  erkennt  man  in  etwa  drei  Viertheilen  aller  Oo- 
ftsse  StÜniDgen;  i^ogar  in  grösseren  Venen  bilden  dann  die  weisaen  BUitk{>rper- 
ohen  förmliche  Tapeten  an  der  Innenfläche.  Dann  erfolgt  bald  der  Tod  des  Ve^ 
snchsthieres. 

Während  das  Haften  der  weissen  ÜlntkOrperchen  dem  Beginne  der  EntsQa- 
dnng  nhnlich  sieht,  so  fehlt  im  Gegensätze  zur  EntzQndnng  hei  diesem  Infections- 
versuche  die  Äuawandernng  der  wei 
Blutkörperchen  gflnzücb,  oder  ist  doch 
auf  sehr  vereinzelte  beschränkt, 
gegen  tritt  das  Haften  der  weissen  Blut- 
körperchen an  der  Innenwand  hier 
viel  groaaartigcreni  Mussstabe  auf,  all 
bei  der  EntzQndung." 

Bei    dem    WarmblQler    (Kaninchen« 
Hunden,  Schafen  u.  B.  w.|  diente  zur  Un- 
tersuchung die  Palpe hra  lerliii,  welche 
C.  Hueter  durch  einen  besonderen  Ap- 
parat  in   ausgespanntem   Zustünde   dem 
Mikroskope   zugänglich  pucbte,  M     „Di< 
septische  Inftection  kennzeichnet  sich,  wie 
bei  dem  Frosche,  so  auch  an  dein  warm- 
blQtigen  Tbiere  durch   eine  Störung  im 
Ereislaufe   der  kleinen   Gefässe.     Aach 
hier  sieht  muu  bei  leichter  Infection  ein- 
zelne,  bei   schwerer  viele,  zuweilen  die 
Hnifte    aller    Capillaren    ansgefDUt   mit 
ruhendem  Blute   und   zwar  mit  zuaanf 
menge  drängten  rothen  Blutkörperchen 
ghhul6ie  Slam:    Diese  Stase  ist  nidit 
danernd,  sondern  wechselnd.     Während 
sie  sich  in  dem  einen  Capillarrobre,  oder 
,   in    einem    ganzen    StDcke    des    Capillur- 
*jJ"F^rVS'VJi'"VM*'nr5.rcr!i""o"lcV  "öt^ö"  '"**'   kommt  wieder  in  anderen, 
viDBD  ivi  Hud  Artician  \k).  D)a  Hhsiila  Ait«ii*  i  bis  dabin  freien  Capillaren  das  Blut  lam 
^i\^lii'cSp1"«Vüt™  V."h''«J™°M'.VC°Ä  Stehen.     In  den   kleineren  Venen  siebt 
VHgt.  iiHi,  man  verzögerten  Kreislauf,  oft  ein  Hin- 

und  Herschwanken  der  Bluts&ule.  Be> 
sonders  merkwQrdig  erscheinen  grössere  und  kleinere  Ballen  von  rothen  Blutkör- 
perchen, welche  die  Arterien  nnd  Venon  pasairen;  sie  entstammen  offenbar  den 
zur  Lösung  gelangten  Stasen  ferner  Capillarge biete.  Ihre  BrnchstQcke  bleiben 
in  den  Capillaren  der  Palpebra  zum  Tbeil  stecken  und  geben  hier  Anlass  zu  neuen 
Stasen.  Bei  schwerer  Infection  li&ufen  sich  diese  Ballen  rother  Blutkörperchen 
derartig  an,  dass  in  ZwiscbenrUumen  von  wenigen  Secunden  einer  oder  mehrere, 
durch  ein  beobachtetes  UefSss  hindurch  getrieben  werden  ~  hlumpeitteerfen. 
Jeder  Herzschlag  wirft  offenbar  ungeheuere  Mengen  solcbor  Klnmpen  von  zusammen- 
geballten rothen  Blutkörperchen  durch  die  Gefäss bahnen. 
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Der  wesentliche  Unterschied  Ewischen  den  Erscheinungen  septisc-her  Infection 
beim  Frosche  and  bei  dem  'Warmblüter  liegt  darin,  da.^s  bei  dem  Frosche  die 
weiEseD,  bei  dem  Warmblüter  die  rothea  BlatkSrperchen  den  torwiegendsten  An- 
tlieil  an  der  Kreislanfstöning  iiebmeD." 

Dm  endlich  auch  am  fieberhaften  Menachen  den  Kreislauf  is  den  Capillaren 
tmd  kleinsten  Venen  zu  beobachten,  machte  C.  Haeter  die  Schleimbaut  der  Unter- 
lippe darch  Hervorziehen  mit  eigens  constrairten  Fincetten  der  mikroskopischen 
Ünt«rsnchung  bei  auffaUendcm  Lichte  zugänglich.')  Diese  „CheÜangtoskopie" 
sttest  bei  schwer  fiebernden  Kranken  begreiflicher  Weise  aaf  nicht  unbedeutende 
Schwierig  hei  teo.  Immerbin  führten  zahlreiche  Benbachtnngen  C.  Hueter's  an 
leicht  Fiebernden  und  Fieberreconvalescenten  la  dem  Besultate,  „dass  auch  bei 
dem  Menschen  mit  den  pblogis tischen  Fiebern  eine  Erschwerung  des  Kreislaufes, 
eTentnell  ein  Stillstand  des  Blutes  in  den  kleinen  Golfen  verbunden  ist". 

Wir  verzichten  darauf,  alle  Bedenkon  hier  auTzuzählen,  welche  bich  der  Fieber- 
tbeorie  C.  Hueter's  gegenüber  jedem  vornrtheilsfreien  Beobachter  aufdrängen; 
doch  seien  die  wichtigsten  kurz  hervorgehoben.  Zunächst  bergen  die  eiperimen- 
tellen  Untersuchungen  am  WarmblQter  und  gar  am  Menschen  &o  zahlreiche  Fehler- 
quellen in  sich,  dass  auf  sie  keine  Theorie  basirt  werden  kann.  Die  Palpebra  tertia, 
«ie  die  Unterlippe  werden  durchaus  nicht  in  normalem  Zustande  beobachtet;  sie 
mi  hervorgezogen  und  mehr  oder  weniger  ausgespannt  Zahlt  man  hierzu  noch 
die  unvermeidlichen  Zuckungen  der  Untersuchiingsobjecte,  so  wird  es  schwer  be- 
^iflich,  wie  kleine  vorübergehende  Störungen  im  Kreisläufe  vermieden  werden 
wUen,  der  zudem  an  der  Unterlippe  des  Menschen  bei  auffallendem  Lichte  nur 
sciwer  zu  erkennen  ist.  Was  aber  die  Untersuchungen  am  Frosche  angeht,  die 
TOD  den  genannten  Fehlern  ftei,  uns  das  Bild  der  Capillarcirculation  eines  sep- 
tisch inficirlen,  kranken  Blutes  zeigen,  so  erscheint  es  gewagt,  von  hier  aus  sofort 
auf  jedes  Fieberblut  zu  schliessen.  Mau  kann  sich  wob!  vorstellen,  dass  derartige 
Tfilnderungen  im  Blute  bei  schweren  septischen  Wundkrankheiten  vorkommen, 
eine  solche  BlutbeschafTenheit  aber  bei  jedem  Fieber,  insbesondere  bei  dem  Wund- 
ätber  anzunehmen,  dafür  fehlen  alle  Anhaltspunkte. 

Ausser  diesen  specieilen  Bedenken  Et«hen  aber  der  Hueter 'sehen  Fiebertheorie 
aneh  alle  die  entgegen,  welche  schon  t&ngst  die  Theorie  Traube's  zu  einer  un- 
hillbaran  gemacht  haben. 

Die  Traube'sche  Lehre  vom  Fieber,  nach  welcher  durch  Contraction  der 
lantgefSsse  eine  Wärmeaufspeicherung  in  den  inneren  Organen  stattfinden  soll. 
Int  fSr  das  Froststadium  im  Fieber  gewiss  ihre  Berechtigung.  So  lange  die  Em- 
päcdung  des  Frierens  anhält,  so  lange  sich  auch  objectiv  die  peripheren  Körper- 
th»le  kühl  anfQhlen,  ist  sicher  die  Wärmeabgabe  gemindert.  Das  muss  aber  sofort 
m  üegentheü  umschlagen,  wenn  die  Fieberhitze  beginnt;  und  diese  vermehrte 
W&rffleabgabe  wird  wahrend  eines  gewühnlichen  Wundfiebers  wohl  immer  bestehen, 
da  diesem  das  ausgesprochene  initiale  Froststadium  fehlt.  Hierfür  spricht  nicht 
nur  die  Beobachtung  am  Krankenbette,  sondern  auch  die  directe  Messung  der 
«äbreDd  des  Fiebers  abgegebenen  Wärme.  Jedem  Arzte  ist  es  bekannt,  dass  das 
Thennometer  in  der  Achselhöhle  eines  fiebernden  Menschen  rascher  steigt,  als  iu 
der  Norm,  dnrcbschnittUch  1,5"  C.  in  der  Minute  beim  Fiebernden,  gegen  1,1°  C. 
bei  dem  Gesunden  (Bärensprnng). 

An  einem  Recurrenskrankon,  dessen  lioberfreie  Zeiten  einen  Vergleich  mit  der 
Konn  ennQglichten,  fand  Leyden  durch  kalorimetrische  Messung  die  ganze  vom 
Uaterschenkel  abgegebene  Wflrme  entsprechend  der  Körpertemperatur  erhobt,  bei 
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Temperaturen  Aber  40^^  zuweilen  auf  das  Doppelte.  Besonders  hohe  Werthe  erg 
die  Messung)  wenn  inzwischen  Schweiss  eingetreten  war,  erheblich  niedrigere  c 
gegen  im  Froststadium.  Aehnliche  Steigerungen  der  Wärmeabgabe  bei  Fiebernd 
haben  Liebermeister  und  Kernig,  v.  Wahl,  Hattwich,  Senator  doi 
Messung  der  Temperatur  des  Bades  gefunden,  in  welchem  der  fiebernde  Mens 
oder  das  Versuchsthier  einige  Zeit  verweilt  hatten. 

Widerstreitet  hier  schon  die  Traube*sche  Fiebertheorie  den  Thatsaehen, 
noch  mehr,  wenn  wir  die  Frage  der  gesieigerlen  fVärmehildung  im  Fieber  i 
Discussion  stellen.  Diese  wurde  von  den  stricten  Anhängern  der  Lehre  gelengn< 
C.  Hueter  dagegen  Hess  sie  neben  der  verminderten  Wärmeabgabe  noch  zu.  I 
der  hypothetischen  Ausschaltung  einer  grossen  Zahl  von  Capillaren  sei  es  wc 
möglich,  dass  an  anderen  Eörperstellen  mehr  Wärme  producirt  werde.  „Denn  % 
rade  die  Hindemisse,  welche  das  strOmende  Blut  in  den  verstopften  CapiUar 
findet,  bringen  in  den  kleinen  Arterien  eine  Druckerhöhung  mit  sich,  welcher  wied 
ein  vermehrtes  Zuströmen  von  Emährungssafb  in  die  Saftbahnen  entsprechen  könnt 
Nun  ist  aber  mit  dem  vermehrten  Zuströmen  von  Ernährungssaft  nicht  so  ob 
weiteres  ein  vermehrter  Stoffumsatz  verknüpft,  der  doch  allein  nur  Wärme  pi 
duciren  könnte.  Vielmehr  gehört  hierzu  noch  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Zelli 
Fehlt  diese,  so  wird  der  vermehrte  Saftstrom,  zumal  wenn  er  unter  erhöhti 
Drucke  steht,  eine  seröse  Durchfeuchtung  der  Gewebe,  ein  Oedem  erzeugen. 
I  reicht  also  auch  die  Hueter'sche  Modification  von  Traube 's  Fiebertheorie  nie 

aus,  um  eine  vermehrte  Wärmebildung  zu  erklären. 

Und  doch  besteht  diese  erhöhte  Wärmeproduction  im  Fieber  ohne  jeden  Zwei! 
Hierfflr  sprechen  nicht  nur  der  vermehrte  Gasatistausch  i/i  den  Lungen,  sende 
auch  die  Zunahme  der  ßestandtheile  des  Harns,  welche  als  die  letzten  Spi 
tungsproducte  des  Eiweisses  den  /Körper  in  wässeriger  Lösung  verltusen. 

§24.  Die  Fieberhitze  abhängig  von  der  vermehrten  Wärmebildun 

Das  Fieber  ein  gesteigerter  Stoffumsatz. 

j  Was  zunächst  die  /Kohlensäure  der  Respiration  angeht,  so  haben  Leyd^ 

i  und  besonders  Liobermeister  nachgewiesen,  dass  im  Fieber  die  exhalirte  CO 

Menge  eine  grössere  ist,  als  im  gesunden  Zustande.    Liebermeister  bennt] 
I  zu  seinen  Untersuchungen  an  mehreren  Intermittenskranken  die  bekannte  Pettei 

:  kofer-Voit'sche   Respirationskammer  und   beobachtete  während  3  Standen  ( 

ausgeathmete  Kohlensäure.     Er  fand,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  in  der 
halben  Stunde  des  Fieberanfalles  bei  37  ^C.  13  Grm.  CO2,  in  der  2.  bei  37, 
i  i:^,t)7  Grm.,  in  der  3.  bei  37,75'>  19,4SGrm.,  in  der  4.  bei  39,40<»  31,44  Qn 

I  in  der  5.  bei  39,90«  18,32  Grm.,  in  der  6.  bei  40,25»  19,07  Grm.  CO2.    Es  8ti< 

also  die  Kohlensäuremenge  mit  der  Temperatur,  fiel  aber  frflher  als  diese,   w 

vielleicht  auf  das  flachere  Athmen  während  der  heftigen  Fieberhitze  znrflckznffihr 

i  ist.    Den  Einwand,  es  handele  sich  bei  diesen  Versuchen  nur  um  eine  Mehraa 

I  gäbe  vorhandener  CO2,  schliesst  wohl  die  lange  Dauer  der  Beobachtung  aus,  v 

allem  aber  der  besonders  durch  P.  Regnard  erbrachte  Nachweis,  dass  währ« 
des  Fiebers  auch  die  Sauerstofifoufnahme  erhöht  ist  Regnard  liess  verschiede 
artige  Fieberkranke  durch  den  Voit-Lossen 'sehen  Respirationsapparat  athmc 
ein  ovales,  mit  zwei  weiten  Kautschukschläuchen  versehenes  Mundstfick,  welch 
,  nach  hermetischem  Verschlusse  der  Nase  zwischen  Lippen  und  Zähne  genomm« 

wird.    Bei  der  Athmung  wird  die  Luft,  deren  Menge  mit  einem  Gasometer  g 
I  messen  werden  kann,  durch  den  einen  Schlauch  eingesogen,  durch  den  anderen 

einen  zur  Untersuchung  auf  CO2  eingeschalteten  Behälter  ausgestossen;  den  alte 
nirenden  Abschluss  des  einen  und  des  anderen  Schlauches  besorgen  zwei  Mflller'sc 
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Wusemmtile.  Wenngleich  das  Athmen  durch  diesen  Apparat  eine  gewisse  Aaf- 
msrkiiamkeit  und  Giactheit  erfordert  und  daher  bei  kranken,  fiebernden  Menschen 
du  VeiSQcbe  von  Feblero  nicht  frei  hieben  werden,  so  erreichte  dennoch  Begnard 
so  ^t  zusammenstimmende  ßesiiltate.  dass  Zweifel  an  ihrer  Richtigkeit  kaum  aof- 
kominen  können.  Eb  zeigte  sich  hiernach  die  kohlemäureausgabe  in  jedem 
Fieber  beirächilich  erhöht,  noch  mehr  aber  die  Aii/hahme  des  Sauentofft. 
BestAtigeade  Resultate  erhielten  durch  Thierversuche  Leyden  und  Frttnkel, 
welche  bei  Hunden  durch  Eiterinjectioa  Fieber  eneugt  hatteD;  femer  Finkler. 
Lilienfeld,  Zuntz  □.  A.  So  steht,  was  ältere  Autoren  längst  als  ihre  An- 
schftQiuig  lehrten,  nun  auch  eiperimentell  erwiesen  fest;  Im  Fieber  findet  eine 
peneigate  Verbrennung,  eine  vermehrte  Oxydulion  stall;  sie  liefert  das  Plus 
OH  Wärme,  welches  die  Körpertemperatur  erhöht. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  Vennehrung  der  eihalirten  Kohlensäure,  zeugt  such 
die  gesteigerte  Menge  des  im  Fieberham  erscheinenden  /larnsto/ff  »on  einem  er- 
höhten Steffumsatze  itu  fiebernden  Menschen.  Nachdem  Alf.  Vogel  (IS.^4)  diese 
Tbatfiache  zuerst  bei  Typhus  und  Pneumonie  nachgewiesen  hatte,  wurde  das  Gleiche, 
mit  wenigen,  nicht  in  die  Wagschale  fallenden  Ausnahmen,  in  allen  fieberhaften 
Krankheiten  coastatirt.  Sidney-Ringers  (lSö9)  fand  sogar  bei  Intermittena, 
daas  die  Vermehrung  des  üarnstoff'j  dem  Fie heranfalle  vorausging,  eine  Beobach- 
umg,  die  NauD;n  an  Hunden  bestätigen  konnte,  welchen  er  Muskel fiiulflOssig- 
keit  eingespritzt  hatte.  Diese  „antefebrile"  Earnstoffzunabme  ist  kaum  anders  zu 
deuten,  als  dass  der  Zerfall  von  Albuminaten  schon  vor  dem  Eintritt  der  hohen 
Tempentor  beginnt  und  macht  es  sehr  viel  wahrscheinlicher,  dass  dieser  Zerfall 
di«  Ursache  der  Fieberhitze  ist,  als  dass  er  durch  sie  veranlasst  wird  (v.  Eeck- 
üugbausen).  Hiermit  stimmen  auch  die  §  26  angeführten  Versuchsreealtate 
ton  Koch,  C.  Voit  und  Simanowsky  überein. 

Die  Termehning  auch  anderer  Harnbestandtheile  im  Fieberham,  der  Eitractiv- 
itofie,  der  Phosphate  und  Kalisalze  wurde  schon  g  12  erwähnt  Dort  wurde  auch 
betvorgehoben ,  dass,  bei  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  im  Fieber,  diese 
Endpcuducte  des  Eiweissumsatzes  fast  ausscblieasliub  dem  Organeiweisse  entstam- 
men müssen .  wodurch  wiederum  die  „febrile  Consumption",  die  Abmagerung  des 
Fieberkranben  ihre  ungezwungene  Erklärung  ßndet 

Inwieweit  die  Bildung  und  Ausscheidung  von  if'asser  bei  dem  Fieberaden 
rermehrt  oder  vermindert  ist,  darftber  liegen  genaue  Messungen  zur  Zeit  nicht 
Tor.  Die  Schwierigkeit  derartiger  Be<i  bachtun  gen  liegt  hauptsächlich  darin,  dass 
las  Wasser  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  und  während  der  Dauer  des  Fiebers 
dntchaus  nicht  gleicbmässig  den  KOrper  verlässL  Die  Wasserausscheidung  im  Harn 
ist  in  der  Regel  vermindert,  wenn  nicht  der  Kranke,  seinem  Durstgefbhle  Rech- 
nung tntgend,  grosse  Mengen  Wasser  zu  sich  nimmt  (Senator).  Anch  die  Wasser- 
abgabe dnrch  den  Schweiss  ist  in  vielen  Fiebern,  besonders  auch  während  des 
Wundfiebers,  eine  geringere,  was  sich  schon  durch  die  im  Allgemeinen  truckene 
Haut  kennzeichnet  Das  ändert  sich  natürlich  mit  dem  Auftreten  eines  reich- 
lichen Sehweisses,  der  indess  für  zahlreiche  Fieber,  auch  för  das  Wundfieber,  zu- 
gleich den  Abfall  der  Fieberhitze  bedeutet  und  nur  bei  den  „zehrenden",  „hek- 
tischen" Fiebern  neben  der  Temperaturerhöhung  erscheint,  jedoch  auch  hier  in 
einem  gewissen  Wechsel  Verhältnisse  steht 

Im  Gegensätze  zu  diesen  schwankenden  Wasseransscheidnngen  durch  Eara 
und  Schwoiss  sind  diejenigen  durch  Lunge  und  Huutperspiration  höchst  wahr- 
scheinlich immer  vermehrt,  das  relativ  kurze  Frosistadium  einiger  Fieber  ausge- 
nammen,  in  welchem  eine  Verengernn?  der  Hautgeffisse  die  Wasserausdflnstunj 
jedea&lls  erschwert  Wie  gross  freilich  dos  Plus  an  Wasser  ist,  welches  während 
der  Fieberhitze  in  Dampfform  Lungen  und  Haut  verlässt,  darüber  stimmen 
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Angaben  durchaus  nicht  überein.  Zahlreiche  Messungen,  die  Lejden  bei  Tjphtu, 
Pneumonie  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten  mit  annähernder  Genauigkeit  an- 
stellte, ergaben,  gegenüber  der  Norm,  fast  die  doppelte  Menge  Wassers  sor  22eit 
der  höchsten  Fieberhitze.  Wurde  aus  den  Einzelmessungen  während  der  Dauer 
des  Fiebers  das  Mittel  genommen,  so  verhielt  sich  die  ausgegebene  Wasaermenga 
zu  der  während  der  Beconvalescenz  beobachteten,  wie  9:7.  Auch  die  Mesanogen, 
welche  Höppner,  B.  Schneider,  E.  Frey  in  der  gleichen  Bichtnng  bei  dem 
Wundfieber  angestellt  haben,  zeigen  eine  Steigerung  der  Wasserabgabe  durch  LuDgen 
und  Haut,  wenngleich  vielfache  Schwankungen  zu  verzeichnen  sind. 

Steht  nun  dieser  Mehrausgabe  von  Wasser  auch  eine  gesteigerte  Bildung 
gegenflber?  Da  bei  der  Zersetzung  stickstoffhaltiger,  wie  stickstofffreier  Substanzen 
unter  Zutritt  von  Sauerstoff  immer  auch  Wasser  gebildet  wird,  so  Hesse  sich  ans 
dem  im  Fieber  gesteigerten  Stoffwechsel  auch  eine  Mehrproduction  von  Wasser 
ableiten.  Dies  erscheint  um  so  wahrscheinlicher,  als,  wie  wir  oben  erfieüiren  haben, 
im  Fieber  die  Sauerstoffaufnahme  die  Eohlensäureabgabe  flbersteigi  Der  0,  welcher 
in  der  exhalirten  CO2  nicht  wieder  auftritt,  konnte,  das  war  schon  die  Meinung 
Lavoi8ier*s,  zur  BUdung  des  Wassers  verwendet  werden,  dessen  H  vorwiegend 
den  Kohlehydraten  des  Körperfettes  entstammte.  Auf  solche  Weise  wäre  es  auch 
zu  verstehen,  warum  in  langduuemden,  mit  profusen  Schweissen  einhergehenden 
Fiebern  das  Körperfett  in  so  auffalliger  Weise  schwindet. 

Diese  Mehrbildung  von  Wasser  scheint  indessen  die  Mehrausgabe  im  Fieber 
keineswegs  decken  zu  können.  Wie  wäre  sonst  der  brennende  Durst  des  Fiebernden^ 
die  Trockenheit  der  Lippen  und  der  Zunge,  endlich  die  geringe  Durchfeuchtung 
der  äusseren  Haut  zu  erklären,  die  sich  nicht  nur  oberfiächlich  trocken  anfühlt» 
sondern  auch  bei  dem  Versuche  der  Faltung  den  Mangel  der  Turgescenz  er- 
kennen lässt? 

§  25.     Die  Ursachen  des  fieberhaften  Stoffumsatzes  und  ihre 

Wirkungsweise. 

Ist  es  erwiesen,  dass  das  Fieber  in  einem  gesteigerten  Stoffwechsel  besteht^ 
dass  die  Fieberhitze  von  der  vermehrten  Wärmebildung  abhängt,  der  nur  zeitweise, 
während  des  Fieberfrostes  eine  verminderte  Wärmeabgabe  parallel  läuft,  so  fragt 
es  sich  weiter:  Wodurch  wird  dieser  gesteigerte  Stoffumsatz  hervorgerufen?  Bei 
dem  Wundfieber,  welches  uns  hier  in  erster  Linie  beschäftigt,  drängt  sich  dem 
Beobachter  sofort  der  Zusammenhang  auf  zwischen  den  localen  Veränderungen  an 
der  Wunde  und  dem  Allgemeinbefinden  des  Verwundeten.  Der  Beginn  des  Fiebers 
mit  dem  ersten  Auftreten  der  Fäulniss  an  der  Wunde»  seine  Steigerung  mit  deren 
Fortschreiten,  insbesondere  bei  Betention  fauliger  Wundsecrete,  der  langsame  Ab- 
fall  des  Fiebers  während  der  sog.  Beinigung  der  Wunde,  der  oft  frappant  rasche 
nach  dem  Aufbruche  oder  der  Eröffnung  eines  acuten  Abscesses  —  Alles  das  legt 
den  Gedanken  ausserordentlich  nahe,  es  trage  die  Wunde  auf  oder  in  sich,  ganz 
allgemein  gesagt,  etwas  Schädliches,  eine  Noxe,  die  fiebererregend,  pyrogon  auf 
den  ganzen  Körper  einwirke.  Das  war  ja  auch  von  Alters  her  die  Ansicht  der 
Aerzte  und  Chirurgen,  mochte  man  nun,  je  nach  dem  Stande  wissenschaftlicher 
Erkenntniss,  die  Wunde  für  vergiftet  erklären,  oder  eine  Aufnahme  von  Eiter  in 
das  Blut  voraussetzen,  oder  nach  unserem  heutigen  Standpunkte  annehmen,  dass  im 
Entzündungsherde  selbst  pyrogone  Noxen  entstehen. 

Die  Frage  nach  der  Art  dieser  Noxen  ist  nicht  immer  in  der  gleichen  Weise 
beantwortet  worden.  Nachdem  schon  Gaspard  in  St.  Etienne  (1822),  später 
Magendie,  Sedillot  U.A.  nachgewiesen  hatten,  dass  die  Injection  fauliger 
Stoffe  unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  der  Versuchsthiere  jedesmal  Fieber  er- 
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~  lengl,  waren  es  Tli.  Billroth  und  Hufschniidt,  0.  Weber,  E.  v.  Berg- 
^iDD  u.  A.,  die  la  ergrOnden  sncbten,  wekbe  chemischen  Stoffe  in  den  fonlenden 
ffund^ecreton  das  Fieber  zq  erregen,  „pyrogen"  eu  wirken  im  Stande  seien.  Es 
Hijta  sich  hierbei,  dass  nicht  etwa  die  Endprodocte  der  Fäulniss,  nicht  CO;  und 
Aniini'Dlab .  tiDch  nicht  die  Fäulnisggase  Fiebererreger  waren;  vielmehr  gchienen 
ji^ Zwischen prod acte,  nntor  welchen  E.  t.  Bergmann  das  in  feinen  Nadeln  kry- 
Btüllisirende  Scpsin  darstellen  konnte,  auch  schon  in  kleinen  Mengen  Fieber  zu 
enengeo-  In  ein  gani  neues  Stadinm  traten  diese  Untersuchungen,  als  sich  die 
Erienntnisä  »on  der  Einwirkung  der  SpaltpÜie  auf  die  Wanden  mehr  und  mehr 
B;itiii  brach  and  im  Blute  Fiebernder  iSeptikämie  Cap.  1 5)  Spaltpilze  entdeckt  wurden. 
Wi9  lag  da  näher,  als  die  Bildung  der  Ffialoissgifte ,  der  Ptomatne,  mit  den 
IrfbMsproceaeen  dieser  Mikroorganismen  in  Beziehung  in  bringen,  deren  Thfitig- 
\tit  bei  der  Zcrsetiung  organiEcher  Stoffe  bekannt  war.  W&hrend  nun  die  Einen. 
iD  inschloEBe  an  die  seither  geltende  Lehre  annahmen,  die  pyrogonen  Gifte  würden 
mf  and  in  der  Wunde  erzeugt  und  wirk'teu  von  hier  aus  auf  den  Üesammtorganis- 
am,  lieasen  die  Andern  das  Fieber  durch  den  directen  Bindoss  der  Spaltpilze  auf 
Blut  und  Gewebe  entstehen.  Eine  vermittelnde  Stellung  nahm  Th.  Billroth  ein. 
Sieb  ihm  sollten  die  Spaltpilze  bei  der  chemischen  Umsetzung  der  Eiweisasub- 
stsnien  ein  ungeformtes  Ferment,  ein  Zjmold  bilden,  welches  von  ihnen  in  das 
Blnt  and  die  Gewebe  getragen  werde  und  hier  nun  fiebererregend  wirke.  Im  Grunde 
^Dgen  die  beiden  zuerst  genannten  Meinungen  nicht  eo  weit  aaseinander.  Denn 
wi«  vollt«  man  ander«  die  fiebererregende  Thätigkeit  der  Spaltpilze  im  Blut  und 
n  den  Geweben  erklären,  als  ebenfalls  durch  Bildnng  giftiger  Zersetz uo gsproducte  ? 
Die  durch  die  neuere  bacteriologische  Forschung  immer  mehr  gesteigerte  Kennt- 
tää  wa  dem  specifischen  Charakter  der  einzelnen  pathogenen  Spaltpilze  lässt  fOr  die 
n'mähriinfiheiten  (III.  Abthlg.;  entschieden  die  Meinung  als  richtig  erscheinen, 
im  hier  die  Mikroorganismen  durch  ihr  Eindringen  und  ihre  Vermehrung  im  Gewebe, 
ndtr  im  Blut,  oder  in  beiden  nicht  nur  ontzündungs-  sondern  auch  fiebererregend 
«irkeD.  DafQr  sprechen  sowohl  der  Nachweis  der  Filz  Vegetationen  in  den  Geweben 
hdJ  auch  im  Blute,  als  gewisse  Veränderungen  in  den  Muskeln  und  den  grossen 
DrSsen,  die  wir  bei  Betrachtung  der  W  und  krank  hei  ten  noch  können  lernen  werden. 
bei  dem  einfachen  (f'und/ieber  dagegen,  von  dem  hier  vorzQgjweise  die  Rede,  gehen 
dif  Ansichten  der  meisten  Autoren  dahin,  dass  es  durch  die  Wirkung  löslicher 
Güte,  der  Ptomalne  entstehe. 

Die  Wege  nun,  welche  eine  pyrogone  Noxe  einschlagen  kOnnte,  um  allgemein 
inf  den  ESrper  zu  wirken,  verlaufen  entweder  durch  das  Nervensystem  oder  durch 
Lrmph-  und  Blutgefässe.  Beide  Systeme,  aber  auch  nur  sie,  vermitteln  den  Ver- 
mehr der  Theile  mit  dem  Ganzen.  Es  Hesse  sich  aber  diese  Vermittetung  in  dreierlei 
l^eise  denken: 

1)  Die  Noxe  wirkt  aaf  periphere  Nerven  und  durch  diese  reSectorisch  auf 
di«    centralen  Nervenapparat«. 

2)  Die  Noie  wird  von  den  Lymphgeßss wurzeln,  vielleicht  auch  von  den  kleinen 
Ven«]]  aufgenommen,  gelangt  in  den  Kreislauf  und  wirkt  nun  direct  auf  die  cen- 
traien  Nervenapparate, 

'it  Die  Noie  gelangt  wie  unter  2)  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf  und  von 
diesem  in  die  Gewebe.  Sie  regt  direct  den  StoSumsatz  an.  Dies  kann  je  nach 
der  Art  der  Noxe  im  Blute  selbst  geschehen,  oder  in  den  Drüsen,  den  Muskeln, 
dem  Knocbenmarke ,  dem  Fettgewebe  n.  s.  w.  Dabei  können  Beizangen  vaso- 
notorlKcher  und  anderer  Nerven  mit  unterlaufen,  und  zwar  sowohl  directe,  als 
leSectorische. 

Was  den  ersten  Modus  angeht,  so  ISsst  sich  a  priori  eine  solche  Befleireizung 
Dicht  ganz  von  der  Hand  weisen.     Sie  findet  ihr  Analogon  in  anderen,   mecha- 
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.  nischen,  thermiFchen,  chemischen  Heizen.  Sie  wird  aber  auch  durch  die  klinisc 
Beobachtung  gestützt.  Die  Pathologen  kennen  die  typischen  FieberfrOste  bei  Qalle 
nnd  Nierensteinkoliken,  die  Nenropathologen  die  Fieberanf&lle  bei  manchen  Ps 
chosen,  insbesondere  bei  progressiver  Paralyse.  Den  Chirurgen  ist  als  klastdsch 
Beispiel  das  sog.  Urethral fithtr  bekannt,  welches  bei  reizbaren  Mfinnern  znweil 
entsteht,  wenn  der  Catheter  die  narbig  oder  entztkndlich  verengte  Harnröhre  passi 
aber  auch  nach  dem  Einführen  des  Catheters  in  eine  gesunde  Urethra  vorkomm 
kann.  Der  Fieberfrost,  mit  Tomperatursteigerung  bis  auf  39,0^  C.  nnd  darfibi 
tritt  gewöhnlich  5 — 6  Stunden  nach  dem  Catheterismns  ein.  Ihm  folgt  ein  kurz 
Hitzcstadinm,  worauf  der  Körper  zur  Norm  zurückkehrt.  Dass  es  sich  hier  nie 
etwa  um  Aufnahme  pyrogoner  Stoffe  ins  Blut  handelt,  die  von  einer  Wunde  od 
einem  Geschwür  der  Urethra,  von  zersetztem  Urin  oder  einem  schmutzigen  Catbet 
herstammen,  ist  vielfachem  Widerspruche  gegenüber  Ifingst  erwiesen.  Der  ürethn 
frost  tritt  zuweilen  nach  dem  reinlichsten  Catheterismus  ein,  selbst  bei  gesund 
Urethra  und,  das  Wichtigute,  er  ist  zu  verhindern  durch  Abstumpfung  der  Nervi 
und  dnrch  ihre  Trennung.  Lftsst  man  solche  reizbare  Mfinner  vor  EinfOhrox 
des  Catheters  ein  Olas  Cognac  oder  starken  Wein  geniessen,  gibt  man  vorher  eil 
Morphiuminjoction,  so  bleibt  der  Anfall  in  der  Regel  aus.  Das  Gleiche  geschieh 
wenn  die  Harnröhrenstrictur,  deren  dilatirende  Behandlung  wegen  der  Urethra 
froste  aufgegeben  werden  musste,  mit  dem  Messer  getrennt  wird.  Der  eventn< 
folgende  Catheterismus  erzeugt  keine  Urcthralfrösto  mehr.  Es  scheinen  übrigei 
diese  ,.nervöson"  Fieberfröste  nichts  anderes  zu  sein,  als  vorübergehende  Stöning< 
der  Vf§LTmcahf;ahe,  also  Fieber  im  Sinne  der  Traube*schen  Theorie.  Wenigste) 
liegen  zur  Zeit  noch  keine  Beweise  vor,  dass  während  ihrer  Dauer  der  Stoffwechs 
vermehrt  sei,  also  eine  Yf&rmehi/dimf/  stattgefunden  habe. 

Muss,  mit  der  eben  berührten  Einschränkung,  ein  Fieber  durch  Refloxreiznr 
zugegeben  werden,  so  ist  doch  dieser  Modus  für  das  Wundfieber  nicht  zu  ve 
werthen.  Schon  das  spate  Auttreten  des  Wiindfiebers,  in  der  Regel  am  Ende  d« 
zweiten  Tages,  selbst  bei  Wundon,  deren  mechanische,  thermische,  chemische  Reiznn 
die  denkbar  heftigste  war,  macht  eine  Reflexreizung  unwahrscheinlich.  Nun  liest 
sich  freilich  annehmen,  die  Noxe,  welche  den  Reflex  auszulösen  im  Stande  k 
bilde  sich  erst  allm.llig,  ganz  wie  das  früher  bei  dem  Tetanus  gedeutet  wiird 
solange  man  diese  Wundkrankheit  noch  für  eine  peripher  beginnende  Nervei 
erkrankung  hielt  (Cap.  17).  Als  aber  Breuer  und  Chrobak  (1867)  ao  di 
unteren  Extremität  eines  Versuchsthieres  sfimmtliche  NervenstAmme  resecirten  nn 
durch  EintrSufoln  von  Senföl  oder  Ammoniak  in  das  Sprunggelenk  eine  jauchig 
Golenkentzündnng  erzeugten,  trat  septisches  Fieber  ein,  obgleich  eine  Reflexreizun 
unmöglich  gemacht  war.  Uebrigens  spricht  auch  die  Leichtigkeit,  mit  welehc 
gelöste,  oder  in  feinster  Vertheilung  einer  P'lüssigkeit  beigemischte  Stoffe  von  de 
Lymph-  und  Blutgefässen  aufgenommen  werden,  woit  eher  für  eine  Propagimnj 
di'H  Fieberreizes  auf  dem  Wege  des  Lymph-  und  Blutgefässsystems,  als  auf  dei 
der  Nerven.  Eine  wesentliche  Stütze  findet  diese  Annahme  an  den  Resultate 
der  zahlreichen  Thierversuche ,  in  welchen  die  Injection  fauliger  Wundsecrete  i 
die  Venen  sehr  rasch  typische  Symptome  des  Wundfiebers  hervorzubringen  ii 
Stande  war. 

Wir  sind  damit  der  Erörterung  des  zweiten  Modus  der  Fiebererregung  dUm 
getreten  und  haben  zu  untersuchen,  inwiefern  die  im  Blute  kreisende  Noxe  •• 
Nervencentren  wirken  und  durch  diese  den  Stoffumsatz  steigern  könne. 

Die  Annahme  einer  Fiebererregung  von  gereizten  Nervencentren  aus  iat  ai 
Virchow  zurückzuführen,  der  dem  Centnünervensjsteme  einen  moderimiden  Wm 
fluss  auf  den  Stoffwechsel  und  die  W&rmebildung  zuerkannte  nnd  in  dem  IMn 
eine  Störung  dieses  Einflusses  sah.    Als  dann  später  (I8tt6)  Tsehasekickf 


Hit  \«tialosie  iln  Fitlicrs.  Die  Urtnchen  d.  dcbcrhalt.  SUitfaa 


.  n.  ihreWirtnngjil 


Joch  seine  oben  (5  22)  erwähnten  Versuche  das  aoderatitmscentrura  der  Kflrpcr- 
g  in  das  Gehim  verlebe,  Nanoy  n  und  Quincke  ein  gleiches  im  RScken- 
gu^  sanahmen,  war  es  vorzn^sneise  Liebermeiater,  der  die  Ansicht  vertrat, 
icFitber  sei  eioeiBeits  der  StofTam^tz  und  ditmit  die  Wärme produ et ion  vermehrt, 
UJeneits  die  Wärnjeregulation  von  Seite  der  Moderationscentren  zn  niedrig  go- 
fletK  s>  ivar,  dass  verhältnissmässig  weniger  Wärme  als  normal  abgegeben  werde. 
Dl  wir  in  §  22  schon  in  dem  Schlüsse  gelangt  sind,  dass  weder  klinische  noch 
nperioien teile  Thatsachen  znr  Annahme  eines  oder  gar  mehrerer  Wärmeregola- 
GgnEcentreo  zwingen,  so  bedarf  es  hier  auch  nicht  der  besonderen  Widerlegnng 
«r  ge£t<)rten  Fanction  dieser  Centren. 
Eine  andere  Reihe  von  Autoren  schliesst  sicli  der  von  Claude  Bernard 
adSebif  f  aufgestellten  Theorie  an,  im  Fifber  !-ei  das  System  der  vasomotorischen 
Herren  alierirt.  wobei  diesen  Nerven,  im  Gegensätze  za  Traube  und  Harey, 
neb  Einflösse  auf  den  Stoffumsatz  und  dio  Wärraebildnng  zugeschrieben  werden, 
„thermische  Nerven"  nach  Cl.  Bernard.  Wahrend  aberSchiff  und  später 
■och  Bernard  lehrten,  die  Fieberhitze  beruhe,  wie  die  entzündliche  Flaxion, 
u(  rinar  Beicnng  der  Vasodilatatoren.  nahm  Leyden  eine  Lähmung  der  GefSHS- 
r  der  äusseren  Haut  an,  and  Senator  eine  erhöhte  Erregbarkeit  beider 
jliten  von  Geßssnerven.  Bald  seien  die  Con stricto ren ,  bald  die  Diiatatoren  ge- 
iBit.  ond  häufiger,  als  in  der  Norm  trete  deshalb  ein  Wechsel  in  der  FQllnng 
ia  GeSsse  ein. 

Dass  bei  dem  Fieber  da^i  ganze  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist, 
libTt  die  Beobachtung  jedes  schwer  Fiebernden.  Das  Miishel  zittern  während  des 
ScItSItailfrostes ,  die  bei  Eindem  nicht  selten  auftretenden  Krämpfe,  die  Ueber- 
Bpfindlichkeit  der  Sinnesnerven,  die  psychische  Erregung,  die  Benommenheit  des 
Ib^^  —  Alles  das  sind  offenbar  Einwirkungen  der  pyrogoncn  Noio.  Hiernach 
iBD  eine  Erregung  auch  vasomotorischer  Nerven  nicht  auffallen,  und  sie  soll  um- 
«volger  in  Abrede  gestellt  werden,  als  gerade  am  Fiebernden  rothe  und  blasse 
irbang  der  Haut,  Hitze-  und  KAltegefQhl  so  häuäg  wechseln.  Das  aber  bleibt 
t  beweisen,  dass  die  durch  vasomotorischen  Eiofluss  bedingte  Blutüberfflllung  eine« 
jKTtäeils  oder  Organs  dort  den  St'ffumsatz  und  dio  Wärmebildung  erhöhen 
BD.  Der  gleiche  Einwand  also,  der  schon  der  Hueter'schen  FJcbertheorie  g^ 
■laebt  wurde,  musa  den  zuletzt  genannten  Theorien  entgegengehalten  werden. 

FQr  die  physiologische  Wärmeökonomie  haben  wir  oben  (§  22)  die  Muskeln 
"Dd  I>rfisen  als  dio  Hauptproducenten  der  Wärme  genannt  und  wissen  durch 
Preschet  und  BecqnercJ,  Helmholtz,  Beclard,  dass  die  Mashein,  durch 
■  ndwig  und  Spiesa,  dass  die  DrDsen  auf  dirccte  Reizung  mit  erhöhter  WärmO' 
EXdong  antworten.  Ton  dem  gleichen  Erfolge  einer  vermehrten  Blutzufuhr  Ist 
E^Ats  bekannt,  Nnn  haben  Heidenboin  nnd  EOrner  durch  tbermo elektrische 
r»^nouDg  an  Thieren  constatirt,  dass  im  Fieber,  selbst  mährend  der  Hfuskelnthe, 
»^  K'ärmebiliUmg  geHeigert  sei;  sie  fanden  nämlich  die  Temperatur  der  nicht 
kvktnhirton  Adductoren,  sowie  des  Blutes  in  der  Vena  iliaca  communis  höher, 
's  die  des  Blutes  im  linken  Herzen,  welches  den  Muskeln  znströmte.  Eine  &hn- 
^^liv  Temperaturerhöhung  vermuthet  man  während  des  Fiebers  auch  in  den  DrOaen. 
«ocl  hier  vnsomotorische  Einfiflsse  thätig,  oder  handelt  es  sich  bei  den  Muskeln 
eine  stärkere  Erregnng  der  sog.  insensibeln  Innervation,  bei  den  Drüsen  um 
s  Beizung  secrctorischer  Nerven?  Wir  wissen  es  nicht. 
Zu  dieser  OilTerenz  physiologischer  und  pathologischer  Wärmebildung ,  wie 
I  wenigstens  für  die  Muskeln  bekannt  ist,  tritt  aber  eine  weitere.  Im  ■gesunden 
Bt&nd«  setzt  der  Muskel  während  seiner  Contractionen  die  Eiweiasstoffe  der  Nah- 
ng  an,  die  ihm  durch  das  Blut  zugeführt  worden;  er  verliert  nicht  an  seiner 
lot,  er  setzt  sogar  noch  an.    Im  Fieber  dagegen  verbrennt  bei  der  Wärme- 
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bilduDg  Organei weiss;  der  Muskel  bfisst  an  eigenen  Oewebselementen  ein.  1 
Verbrauch  kann  selbst  nicht  durch  reichliche  Nahrungsaufnahme  gehindert  w< 
Denn  als  Huppert  und  Biesell  bei  Fiebernden  durch  Darreichen  einer 
eiweissreichen  Nahrung  den  Stickstoffgehalt  im  Körper  steigerten,  wurde  doch 
mehr  Stickstoff  ausgeschieden,  als  eingenommen  worden  war.  Es  war  also  g 
wohl  Organeiweiss  zersetzt  worden.  Soll  auch  dieser  abnorme  Stoffamsat: 
Wirkung  vasomotorischor  Nerven  unterliegen? 

Wir  sehen,  zur  Beantwortung  aller  Fragen  eines  gesteigerten  StotFwe« 
im  Fieber  reicht  auch  der  zweite  Modus  der  Fieberorrogung ,  der  durch  d 
Heizung  der  centralen  Norvenapparato,  nicht  aus.  Er  erklärt  höchstens  einig 
scheinungen,  welche  das  Fieber  einleiten  und  begleiten,  so  den  Fieberfrost  ui 
leichte  Erregbarkeit  der  GefUsse;  das  Wesen  des  Fiebers  aber,  die  Umsetran 
ganischen  Eiweisses  lässt  er  im  Unklaren.  Wird  der  dritte  Modus,  die  d 
Einwirkung  der  pyrogonen  Noxe  auf  Blut  und  Gewebe  das  Fieberräthsel  zu 
im  Stande  sein? 

Bei  seinen  Untersuchungen  dos  Fieberhams  machte  schon  Jul.  Voge 
die  regelmässige  Vermehrung  der  Hamfarbstoffe  aufmerksam,  welche  kaum  a 
zu  erklären  ist,  als  durch  einen  gesteigerten  Zorfall  rother  Blutkörperchen 
weit  höherem  Grade  zeigt  sich  dieser  Untergang  rothor  Blutkörperchen  bei 
sog.  hämatogenen  Icterus,  einem  Sjmptomo  schwerster  Septikämie  (Öip.  1 5),  um 
unter  hohem  Fieber  auftretende  Hämoglobinurie  folgt  der  Transfusion  von  L 
blut  in  den  menschlichen  Blutkreislauf  (Cap.  25).  An  solche  Beobachtungen  schlj 
sich  Befunde  an,  die  am  Blute  selbst  gewonnen  wurden.  So  fand  man  in  ^ 
fieberhaften  Krankheiten  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  vermindert,  ein« 
nähme,  selbst  gänzlichen  Mangel  des  Fibrins.  Bei  Febris  recurrens  und  We< 
fieber  wies  Beckmann  durch  Zählung  der  Blutkörperchen  nach,  dass  die  r 
mit  der  Steigerung  des  Fiebers  abnehmen,  manchmal  bis  auf  bO^lo,  um  nacl 
Fieberabfalle  wieder  zahlreicher  zu  erscheinen.  Endlich  brachte  ein  ganz 
Licht  der  Nachweis  von  Mikroorganismen  in  manchem  Fieberblute.  Man  mag 
ihr  Auftreten  im  Blute  denken,  wie  man  will,  ihr  Charakter  als  Spaltpilze  bei 
sie  jedenfalls  dazu,  Eiweisszersetzungen  einzuleiten,  und  die  gut  verbürgte 
Sache,  dass  bei  der  Febris  recurrens  die  pathogenen  Spirillen  nur  währen> 
Fieberanfallos  erscheinen,  mit  dem  Beginne  der  fieberfreien  Zeit  wieder  versa 
den  (i  17),  spricht  sehr  für  eine  solche  Thätigkeit.  Ob  nun  die  im  Blut 
sich  gehenden  Zersetzungen,  welche  vielfach  mit  dem  Untergange  zahlreicher  i 
Blutkörperchen  enden,  durch  rein  chemische  Stoffe,  durch  Fermente,  oder  • 
Mikroorganismen  bedingt  werden,  in  jedem  Falle  wird  Wärme  frei,  deren  S 
unter  Umständen  eine  recht  bedeutende  sein  kann. 

Was  im  Blute,  ohne  jede  Zwischenkunft  von  Nerven,  thatsächlich  gesd 
wird  gewiss  auch  in  den  Geweben  stattfinden  können,  welchen  der  Kreislac 
Noxe  zuträgt  Allerdings  wird  es  von  der  Eigenartigkeit  der  Noxe,  wie  de 
webe  abhängen,  ob  und  in  welchem  Grade  die  fieberhafte  Umsetzung  Platz  f 
Wir  kennen  specifische  Wirkungen  löslicher  Gifte  auf  gewisse  Körpergewebc 
Curare  auf  die  willkürlichen,  des  Ergotin  auf  die  vegetativen  Muskeln,  des  St 
nin  auf  die  Nerven,  des  Quecksilbers  auf  die  Speicheldrüsen  u.  s.  w.  Aehnlid 
Hesse  sich  auch  erklären,  warum  die  pjrogone  Noxe,  falls  sie  ein  lösliches 
misches  Gift  oder  ein  ungeformtos  Ferment  wäre,  vorwiegend  in  den  Muskeln, 
den  Drüsen,  oder  dem  Körperfette  Umsetzungen  vermittelt  Für  die  im  Blute 
senden  Spaltpilze  aber  wissen  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Wjssokowi 
(§  17),  dass  sie  an  bestimmten  Ablagerungsstellen  sich  anhäufen  und  zwar  u 
grossen  Unterleibsdrüsen,  der  Leber  und  Milz,  sowie  im  Enochenmarke.  Der 
reichthum  dieser  Organe  schwemmt  sie  in  grösserer  Menge  dort  an,  der  vor 
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Sirntt  Blutstrom  aber  ISsst  sie  leicbtor,  uls  anderswo  haften.  So  konnte  also,  ohne 
;:i;briii  der  Nerven,  sehr  wohl  eine  vermehrte  Verbrennung'  und  Wärmebildnng  in 
,yri  Iirüsen  vor  sich  gehen;  und  aach  im  Knochenmarke  wäre  ein  vermehrter  Stoff- 
.iii-;iii  denkbar,  dessen  W9rme  vielleit'bt  zu  der  Erhöhung  der  Temperatur  in  der 
Vena  ili^o  communis  beiträgt,  wie  sie  Hcidenhein  und  Eörner  bei  flobernden 
l^iaitD  beobachtet  haben. 

Ee  erttbrigt  noch,  anf  liie  im  Entz'induyigsherdc  gebildete  ft'nrme  hinza- 
tiiwii  die,  «enn  sie  auch  nicht  der  Ueinung  älterer  Autoren  (Zimmermann 
g.H  zufolge,  die  ganze  Fieberhitze  erklärt,  m  doch  auch  ihren  AnthetI  an  der 
E(b61iBiig  der  Körpertemperatur  haben  muss.  Ist  es  doch  undenkbar,  dass  die 
IbsKubildong  von  Zellen  mat«rial,  sowie  die  Bewegung  zahlloser  Louko*:;ten  ohne 
Freiwerden  von  Wärme  geschehen  boU. 

Sollen  wir  nun  Altes  zusammenfassend  eine  Begriffsbestimmung  des  Fiebers 
feben,  so  lautet  diese:    Das  Fieber  bexlehl  in  einem  gesUigertcn  Umsalte  von 

tGt»ebibcilandtheilen,  wtsenllich  unter  dein  Einflüsse  pallmgener  SpallpUze, 
Kilche  enimeder  direct  durch  ihre  lebensproceise,  oder  indirecl  durch  ihre 
Zerteütmgsproducle  zerstörend  auf  das  Organeimeiss  und  Organfett  ein- 
trirktn.  Die  während  des  Fiebers  auflretende  erhöhte  Körpermerme  ist  neu 
gebiläel;  sie  ist  das  Product  der  gesteigerten  Umsetzung  der  Gewebe.  Da- 
Heben  verlaufen  mannigfncbe  Reizungen  verschiedener  Nervenapparale,  der 
t'entrtn  der  Sinnesnemen,  der  Muskelnerven,  besonders  aber  der  Vasomotoren, 
deren  Störungen  sich  in  zeitweise  verminderter  Wärmeahgalie  und  in  ge- 
tieigerler  Erregbarkeit  der  Gefässnerven  kund  geben. 

S  26.   Athmang  und  Puls  im  Fieber.     Die  Veränderungen  innerer 
OrS^ne  und  der  Muskeln   sind   unabhängig  von   der  Fieberhitze. 

Unter  den  in  §  1 2  genannten  Symptomen  des  Fiebers  bedörfen  die  Beschleu- 
nig "«g  der  Respiration  und  des  I'ulsvs  noch  einiger  Worte.    Wenn  das  Fieber 
ein  gesteigerter  Stoffumsatz,  eine  gesteigerte  Verbrennung  ist,  wenn,  wie  dies  durch 
die    in  S  2''  angeführten  Vers ucbsresul täte  aLs  erwiesen  erachtet  werden  muss,  so- 
wob!  die  Kohlensäureansgabe,  wie  die  Sauerstoffaufnahme  im  Fieber  dauernd  ver- 
mehrt sind,  so  ergibt  sieb  hieraus  schon  das  BedDrfoiss  eines  häuögeren  Gaswechsets 
in    d«i  Lnngen,  also  sowohl  eiu  rascheres  Athmeo,  als  eine  raschere  Bliitbewegnng. 
Dieses  BedQrfniis  wird  sich  indessen  noch  erheblich  steigern,  wenn  die  Sauerstoff- 
trS^r  im  Blute,  die  rothen  Blutkfirperchon,  in  grosserer  Menge  zu  Grunde  gehen 
und    die  Wiederbildang   nicht   gleichen  Schritt  halten   kann.     Tbatsächlich   sind 
^cli  «ere  dyspnootische  Zufälle  nach  Lammbluttransfusionen  beobachtet  worden,  bei 
welchen    die  Zersetzung  des  fremden  Blut«s  die  rothen  Blutkörperchen  des  Men- 
«dieii  mit  in  den  Zerfall  hereinreisst  (Cap.  2i>).    Äehnliches  sehen  wir  nach  aus- 
ro<lehnten  Verbrennungen  der  Haut,  bei  welchen  ebenfalls  grosse  Mengen  rotber 
BlKiUcÖrperchen  in  kürzester  Frist  zerstört  werden  ($  1*)).    Hiernach  ist  eine  ver- 
"^^hrte  Bespiration,  eine  raschere  Blutcirculation  auch  aus  diesem  Grunde  im  Fieber 
""-i«^*  an  wahrschein  lieb. 

Dass  neben  dieser  Reiznng  durch  Sauerstoffmangel  auch  noch  andere  StÖniDgen 
■l^z-  Athmungs-  und  Circulationscentren  im  Fieber  vorkommen,  soll  nicht  in  Ab- 
'"^»de  gtstelll  werden.  Nur  darf  man  ihnen  keine  so  hochgradige  und  dauernde 
^^"ir-knng  beimessen,  wie  dies  unter  dem  Einflüsse  der  Lehre  geschah,  welche  nicht 
1'cir  die  Beschleunigung  der  Bespiration  und  des  Pulses,  sondern  auch  gewisse 
^^ ^randernngen  einzelner  Gewebe  von  der  „üeberhitzuug  des  Blutes"  ableiten  wollte, 
^^f  onu  «6  Fick  und  Goldstein  gelang,  die  Atherofrequenz  zu  steigern  dadurch, 
*iass  sie  das  nach  dem  Gcbirn  und  der  Medulla  oblongata  fliessende  Blut  durch 
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üiubQlluDg  der  Carotis  mit  einem  WärmerObicben  erliitzton,  wenn  Cl.  Bern&rj 
ciue  Bc5cbleuni|;uug  dos  Pulses  bei  TbiercD  oiiitroten  sah,  bei  welchen  er,  oacl 
DurchscbneidoDg  sümiiitlicbar  Nerven  einer  Eitromität,  vuu  hier  uub  wiraerai 
Blut  uach  dem  Henon  strQmen  Hess,  so  scheint  das  ja  fUr  oiuon  direct«ii  Ein- 
fluBS  der  'Wärme  auf  die  Nervencentren  zu  sprechen.  Zugleich  aber  wird  Am 
Verdacht  rcga,  es  konnten  bei  dieser  kUnsUicben  Blutorwärmung  Teränderongen 
im  Blute  vor  sich  gegangen  sein,  wie  Eolcbo  tbatsAchlich  von  einigen  Forscbera 
OYeikard,  M.  Schultze)  im  Blute  überhitzter  Tliiere  gefunden  worden  sind. 
Immerbin  ist  die  Möglichkeit  eines  directeu  WarmoeinflnaEes  nicht  zu  leugoeiu 
Uteruuf  deutet  nicht  nur  die  Erfahrung  bin,  düss  wärmeentziebeudo  Bäder  in  der 
Hegel  mit  dem  ßQckgange  der  Körpertemperatur  auch  ein  ruhigeres  Athmen  uni 
einen  laiigsaiucicr  Puls  zur  Fpjge  baben,  sondern  iiuch  ein  Versuchstcsiiltat  Aoker- 


mann's.  Dieser  fand,  dass  an  überwärmten  Tbieren  die  rasche  Abkflhlang,  odw 
das  Einspritzen  einer  geringen  Uenge  kalten  Blutes  die  gesteigorte  Atbemfrequeni. 
zur  Norm  zurflckk ehren  Hess. 

Ist   in    diesen  Fällen    diu   abnorme  Blütwürme   der  Reiz  fOr  das  Athmung*- 
und  Circulationscentrum  genesen,  so  mag  in  anderen  ein  pjrogones  Gift  den  Er- 
reger abgeben.     Dies  wird  besonder  dadurch  wahrscheinlich,  dass  der  Fieberpali 
neben  seiner  Frequenz  auub  necb  Eigenschaften  zeigt,  die  bskanntermassen  nach  j 
Darreichung  gewisser  Arzoeigifte   auftreten.     Die  genaue  Betastung   des  Pulse«-« 
hat  lAngst  in  vielen  Fiebern  einen  Doppel :jchlag ,  die  Dikrotie,  erkennen  lussea,  a 
welche  mitleUt  des  Maroj 'sehen  Sphygmugraphen  auch  dem  Auge  sichtbar  ge— ' 
macht  werden  kann.     Dieses  Pulaphänomon  ist  der  Ausdruck  einer  EracbUffana 
der  Arterien  Wandung ,   einer  Verminderung'  der  arteriellen   Spannung   (Marejr)^ 
Nimmt  man  nun  das  Sph;gmogmmni  bei  Veisuclistbioren  auf,  welche  eine  bqIh 
cutane  Atroptniojection  ethalteft,  oder  Amjinitrit  iuhulirt  hatten,  so  zeigt  sich  eii^J 
ganz  Ähnlich  doppelschhlgiger  Pub.     Vgl.  die  beiden  Sphygmogramme  Ftg.  22  un»,« 
Fig.  23.     Uebrigens  haben  die  Untersuchungen  von  Riegel,  Lorain,  HsreT* 
Leyden  u.  A,  gezeigt,  duss  fabt  jede  fiuberbafte  Kraukbeit  ihren  eigenartigen  Pol 
besitzt,  dass  er  sich  anders  verhalt  bei  dom  Wundfleber,  wie  bei  dem  Eryaipela. 
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tnden  bei  der  Pebris  iotennittens,  wie  bei  den  ucaten  Exanthemen  und  aaoh  l 
liewo,  Schurlacli,  Masero.  Variola,  Variolois  kleine  ÜDterschieile  zeigt    Siod  du 
oicbl  alles  Beweise  für  die  Wiricungr  ei^'enant^er  pyrogoner  Gifte? 

Die  Arrmkhii/len  feräniffiunaeti  i>nreticHum<Uögfr  llronne.  die  gewöhnlich 
iti  Begleiterscheinungen  oder  Folgen  dori  Fiebers  aufgeführt  werden,  interesairen  uns 
HD  (tivser  Stelle  wenig,  da  sie  bei  deu  Wundfieber  kaum  zur  Beobachtung  kommen. 
Sit  itehüren  vonugsweise  den  schweren  Fiebern  der  W  u  nd  krank  he  iten  an  und  sollen 
dort  naher  besprochen  werden.  Hier  sei  nur  die  von  einigen  Autoren  (Lieber- 
ofiister  u.  A.)  vertretene  Meinung  erw&hnl.  es  hingen  diese  an  Fieberte  leben 
f^ründenen  Degenerationen,  die  ..tröbe  Schwellung"  von  Leber,  Ittilt  und  Nieren, 
i\e  fettige  EntartuDg  des  Herzmuskels  und  anderer  Huskelo  von  der  Fieberhitze 
1^  EineStbUe  schien  diese  Ansicht  zu  finden,  als  Bartels,  Naunyn,  Schleich 
mcbwiewn,  dass  durch  Dampfbäder  und  warme  Vollbäder  eine  vermehrte  Harn- 
{»fCauGscheidang  erzielt  werden  k<^nne.  Schon  vor  der  Entdeckung  pathogener 
Spaltpilte  hatten  sich  Virchow.  J.  C.  Lehmann,  v.  Kecklinghansen  u.  A. 
p-^^  eine  solche  Deutung  der  Fieberhitze  aii'^gesprocheu.  Sie  hoben  hervor,  dass 
di0S*  Veränderungen  innerer  Organe  und  der  Muskeln  keineswegs  nach  allen  Fiebern 
,it  beobachten  seien:  sehr  viel  wahrscheinlicher  handele  es  sich  um  die  Wirkungen 
jpedfiBcher  Noien.  ähnlich  wie  dies  von  den  Vergiftungen  mit  Phosphor  uud  Ar- 
(gtiik  bekjinnt  sei.  Unsere  Kenntnisse  von  der  pathogenen  Thatigkeit  der  Spalt- 
pils*  können  diese  Anschauung  nur  befestigen.  Inzwischen  sind  aber  auch  en- 
p^rüHDtelle  Beweise  erbracht  worden.  So  haben  Koch  an  sich  selbst,  C.  Voit 
Qtid  Simanowsk;  (1SS4J  an  einem  Hunde,  dessen  Stickstoffauascheidnng  sich 
DAcb  mehreren  Hungertagen  auf  der  gleichen  HOhe  gehalt«n  hatte,  dnreb  Krhfihiing 
der  Körpertamperatur  im  Bade,  weder  eine  Steigerung  der  Stickstoff',  noch  der 
K'>l>'Ms3DrWBscheidung  gesehen.  Die  hQnatliche  Erwärmung  hat  demnach  keinen 
KinAoss  anf  die  Zersetzung  des  Eiweisses. 

$27.     Aseptisches  Fieber:  Besorptiunsfieber. 

Du  Wnntlßeber.  dessen  Aetiologie  uns  seither  beschäftigt  hat,  wurde  bedingt 
dnrch  pjrogone  St>>lfe.  welche  dem  Fäulnissherde  der  Wunde  entstammen,  es  ist 
ein    sfpliictirs  WundBeber,     Ihm  steht  ein  anderes  gegenüber,  erzeuprt  durch  die 
Aufnahme  abgeeturbener  Gewebspartikel  in  die  Blutbahn,  deren  Zerfall  und  weitere 
Verbrennung  aber  offenbar  ohne  Betheiligung  von  Fäuinitisbacterien  vor  sich  geht 
furplinr/tes  IVunilfieher,  ßesorpiions/iehrr.     Ueber  das  Entstehen  und  Ver- 
halten dieaes  ei  gen  thom  liehen  Fiebers  sind  wir  erst  nach  DurchfOhmng  der  asep- 
tiscben  Wnndbebandlung  so  recht  ins  Klare  gekommen.    Bei  den  eiperimen teilen 
1Tnt«riii]ohungen  Über  fiebererregend s  Stoffe  war  man  allerdings  scheu  auf  die  merk- 
i«rQf-di^e  Thatsacbe  gestossen,  dnss  anscheinend  ganz  indifferente  FIflssigkeiten  bei 
«Ion   Tersuchsthieren  Fieber  erzeugten.     So    sahen    F.  v.  Bergmann    Eocfasali- 
10«aii^n,  Freese  das  Blut  normaler  Thiere,  v.  Bergmann.  Stricker,  Albert, 
B  t  llroth  grössere  Mengen  Brunnenwasser,  in  die  Venen  eingespritzt,  fiebererregend 
^wrirten.     Dasselbe  geschah,  wenn  kleinere  Mengen  Wasser,  vermischt  mit  Stärke- 
mehl oder  feinem  Kohlonpulvor.  zur  intravenösen  Injection  verwendet  wurden,    üe- 
metDsam  war  allen  diesen  „experimentellen"  Fiebern  das  rasche  Auftreten  und  die 
hnne  Dauer.    Sie  nnterschieden  sich  hierdurch  scharf  von  dem  gewöhnlichen  Wund- 
fiietwr  und  wurden  daher  „insonte"  Fieber  genannt,  womit  freilich  die  Aetiologie 
im   Dngewisseii  gelassen  wurde.    Eine  breitere  Basis  erhielt  diese  Frage,  als  die 
■Wptlsche  Wandbebandlung  Lister's  die  ErfutiruDg  muchen  liess,  dass  bei  voll- 

L   kommen  eiterlo^em  Verlaufe  der  Wundbeilung,  während  welcher  von  fauliger  Zer- 
setzung der  Wuudsecrete   keine  Bede  war,  gleichwohl  Fieber  auftrat.     Anfangs 
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glaubte  man  Fehler  im  Verbände,  oder  die  Wirkung  der  Carbolsäure  be6chuldi| 
zu  mOstfen,  bis  B.  v.  Volkmann  und  Qenzmer  darauf  hinwiesen,  dass  es  8 
in  diesen  F&llen  wohl  um  nichts  anderes  handele,  als  um  die  massenhafte  A 
nähme  zerfallenen  Hewebsmateriales  in  das  Blut  Mit  Recht  verglichen  sie  die 
».aseptische"  Fieber  —  so  nannten  sie  es  —  mit  dem  Fieber,  welches  w&hn 
der  Heilung  subcutaner  Fracturen  (Cap.  11),  bei  der  Resorption  grosser  sabcntai 
Blutergüsse,  bei  dem  raschen  Schwunde  parenchymatöser  Strumen  (vgl.  d.  spec  Tl 
nicht  selten  beobachtet  wird.  Auch  das  Fieber  nach  Lammbluttransfusionen  (Cap. ! 
{}  152)  gehört  hierher.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  plötzli< 
üeberb&ufung  des  Blutes  mit  todten  Eiwelsskörpem,  die  dem  Blatextravasate,  d 
zertrümmerten  oder  abgestorbenen  Qewebe,  oder  endlich  den  zerfallenden,  tranafi 
dirten  Blutkörperchen  entstammen.  Ihre  Spaltung  und  Oxydation  geht  dann  un 
W&rmebildung  im  Blute  oder  in  den  Nieren  vor  sich.  Dass  dem  so  ist,  das  le| 
die  Befunde  im  Harn  nahe.  So  hat  Riedel  nach  subcutanen  Fracturen  in  ( 
ersten  4  —  6  Tagen,  neben  einem  inconstanten  Vorkommen  von  Albumen,  f 
regelmässig  braune  Schollen  im  Harne  auftreten  sehen,  die  wohl  von  rothen  Bl 
körperchen  herstammen;  und  Worm  Müller  konnte  nach  reichhaltigen  Tnu 
fusionen  eine  ausserordentliche  Vermehrung  des  Harnstoffs  constatiren. 

Aehnlich  sucht  man  auch  die  oben  aufgeführten  „experimentellen"  Fieber 
erklären.  Kochsalzlösungen,  Wasser  in  grösserer  Menge  ins  Blut  gebracht,  köoi 
zur  Zerstörung  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  führen;  Stärkekömer  u 
Kohlenpurtikel  können  Verstopfungen  in  den  Lungencapillaren  hervorrufen  und  h 
Blutzersetzungen  einleiten. 

Die  Umsetzung  der  im  Blute  angehäuften  Eiweisskörper  hängt  wahrscheinl: 
von  Fermenten  ab,  die  aber  nicht  etwa  von  aussen  hereingebracht  sind,  sondf 
im  Körper  selbst  frei  werden.  Angerer  und  Edelberg  glaubten  das  Besorptioi 
fiebor  nach  Transfusionen  durch  das  Fibrinferment  Alex.  Schmidt*s  erklären 
sollen,  da  das  Fieber  eintrat,  wenn  sich  dieses  Ferment  in  dem  Transfusionsbli 
vorfand.  Schmiedeberg  dagegen  sieht  die  Ursache  in  einem  von  ihm  entdecki 
Blutfermente,  dem  „Histozym",  welches  auch  schon  den  normalen  Stoffwechsel  c 
Gewebe  vermitteln  soll.  Experimentelle  Untersuchungen  von  E.  v.  Bergmai 
und  Angerer  zeigten  übrigens,  dass  auch  andere  Körperfermente,  wie  Pepi 
und  Pankreatin  tiebererregend  wirken  können. 

Bei  Wunden,  zufälligen  und  Operationswunden,  tritt  das  aseptische  Fiel 
vorzugsweise  dann  auf,  wenn  das  in  die  Wundhöhle  nachsickemde  Blut,  od 
die  durch  starke  Antiseptica  (§  35)  oberflächlich  nekrotisirten  Qewobe  unter  stark 
Druck  des  aseptischen  Verbandes  (§37)  kommen.  Auch  das  Zurückbleiben  an 
septischer  Mittel  in  der  geschlossenen  Wunde  scheint,  indem  es  die  Zellennekn 
vermehrt,  das  aseptische  Fieber  hervorzurufen.  Von  dem  septischen  Wundfiel 
unterscheidet  sich  dieses  Resorptionsfieber  hauptsächlich  durch  sein  frühes  Ai 
treten ,  gewöhnlich  am  ersten  Tage,  oft  schon  6  —  S  Stunden  nach  der  Verwu 
düng.  Es  zeigt  die  gleiche  Temperatursteigerung  auf3S,0<* — 39,5"  und  darflb 
lässt  aber  in  der  Regel  das  Sensorium  vollkommen  frei.  Solche  Kranke  glüh 
oft  am  ganzen  Körper,  fühlen  sich  aber  kaum  krank,  lesen  im  Bett  oder  Yi 
richten,  wenn  ihre  Wunde  dies  anders  gestattet,  leichte  Handarbeit  Auch  d 
Appetit  liegt  kaum  danieder.  Die  Dauer  des  aseptischen  Fiebers  überschreit 
selten  den  3.  Tag;  das  Fieber  endet  also  zu  einer  Zeit,  in  der  das  septisc 
Wundfieber  gewöhnlich  auf  seiner  Höhe  steht. 
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VIERTES  CAPITEL. 
Allgeuieiiie  VlagDose  nnd  Prognose  der  Eiitzfindiing. 

i  2S.     Nachweis  der  BOthe,  der  Schwellung,  der  Wärme  am 
Entzün-iuiigsherde. 

Die  Dütgnostik  hat  die  Aufgabe,  die  vier  Cardlnalsymptome  der  EotzÜDdonfl 
la  Kranken  festzustelle d.  Wir  benutzen  zuerst  den  Gesichtssinn,  weil  er  der 
(cijrffte  unserer  Sinne  ist  und  hcirac/iten  den  kranlien  Theil.  Liegt  die  Ent- 
ifloddog  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  so  gelingt  es,  meist  von  den  drei  ohjec- 
\ittn  Cirdinalsjmptomen,  der  Röihe,  der  Schmelluny  und  der  Wärme,  die  beiden 
Httemi  sofort  durch  die  Inspection  wahrzunehmen.  lät  freilich  der  Sitz  der  Ent- 
dodoDg  tiefer,  oder  handelt  es  sich  nm  eine  olwrfläch liehe  Entzündung  geringen 
Qisdes,  so  ist  die  Kcthe  zuweilen  nicht  zu  erkennen;  dann  ermittelt  das  Auge 
j0  Arztes  wenigstens  die  Schwelinng.  Aber  aach  diese  wird  unsichtbar,  wenn 
jf  eutiQndliche  Proceaa  sehr  tief  liegt  und  durch  derbe  Fascien  bedeckt  ist,  oder 
fBlO  t>^i  cJironischen  Entzündungen  der  Tiefe  die  entzündliche  Anschwellung  durch 
Atoopbie  der  bedeckenden  Muskeln  compeneirt  wird.  Hier  treten  die  anderen 
üs^nostischen  UQlfsmittel  ein,  die  wir  noch  kennen  lernen  werden. 

Nicht  jede  Hautrüthe  bedeutet  eine  i-nizünillichc  Dilatation  der  HautgefSsse; 
lie  r^hrt  zuweilen  auch  von  einer  Stauung  des  Blutes  aus  mechanischen  Ursachen  her 
iCaP-'  560).  So  führen  mancheGescliwöl6te(lV.Abthlg.)  zu  mechanischen  fCreislauf- 
glOrcDgeü,  welche  um  £0  mehr  mit  entzündlichen  verwechselt  werden  kCnnen,  als 
■acb  hier  Bdthnng  nnd  Schwellung  zusammentreffen.  Doch  bedingt  die  mechanische 
StanoDg  immer  eine  mehr  bläuliche  Nuance  der  rothen  Färbung,  und  bei  langem 
Bestände  worden  die  kleinen  Hautgeßlsse  gewöhnlich  so  dilatirC,  dass  das  scharfe 
Kugv  die  Zusammensetzung  der  rothen  Flilche  aus  den  Verzweigungen  der  erwei- 
terten Eautgefässe  zu  erkennen  vermag.  Eine  helle,  gleicbmäsiige  Rötbe  der 
Haut,  welche  keine  Gefassverfweiguagen  zeigt,  entspricht  immer  der  frischen, 
ftcuten  Entzündung.  Erst  wenn  theils  durch  die  Hohe,  theils  durch  die  Dauer 
äer  Entzündung  zu  der  Gefässdilatation  die  Stase  hinzugetreten  ist,  wird  auch  bei 
gntzDndung  die  ROthe  mehr  blAulich,  zuweilen  sogar  durch  Veränderung  des  stehen- 
den Biates  bräunlich.  Itt  der  Entzündung  ein  Trauma  mit  subcutaner  Geffcs- 
mptur  und  Bluterguss  in  die  Gewebe  vorausgegangen,  so  mischen  sich  mit  der 
entzQndiichen  Bothung  die  bekannten  gelblichen,  grünlichen  und  bräunlichen  Farben- 
tfioe,  welche  von  den  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes  nach  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperchen herrühren.  Der  faulige  Zerfall  des  ergossenen  oder  durch  Stase  in 
den  Blutgefässen  eingeschlossenen  Blutes  kennzeichnet  sich  durch  eine  tiefbraune, 
zaweilen  braun -grüne,  sogar  schwärzliche  Fürbiing. 

Im  einzelnen  Falle  beschränkt  sich  der  Werth  der  Inspection  keineswegs  auf 
den  Nachweis  von  Eöthe  und  Schwellung.  Die  Ausdehnung,  die  Abgrenzung  beider 
BTVcbeinnngen,  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  Wunden,  das  Pnlaircn  und 
Nicbtpuleiren  der  einen  oder  anderen  Schwellung,  das  Vorhandensein  von  Blasen, 
Flecken  u.  s.  w.  —  das  Alles  entdeckt  im  einen  oder  anderen  Falle  ein  sorgsam 
prOfeades  Auge  und  liefert  anf  diese  Weise  werthvotles  Material  zur  Diagnose. 
Immer  emp&ehlt  es  sich,  einen  genauen  Vergleich  mit  der  symmetrisch  ge- 
leSBnen  gesunden  KOrperstelle  vorzunehmen;  hierdurch  lassen  sich  oft  kleine  Unter- 
schiede erkennen,  welche  sonst  wegen  der  individuellen  Schwankungen  der  KCrper- 
f'jrmen  nicht  zur  Erkenntniss  kommen  würden. 

Die  erste  Aufgabe  der  Beiasiung  eines  vermutheten  Entzündungsherdes  ist 
der    Kachweis  der  Temperaturerhöhung,   desjenigen  Curdinalsymptomes  der  Ent- 
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zündong,  zu  dessen  Festdtellung  die  Inspectiou  nichts  zu  bieten  vermag, 
wenige  Entzündungsherde  entbehren  der  Temperaturerhöhung,  und  in  der  cb 
gischen  Praxis  liegen  die  Entzündungsherde  meist  nicht  so  tief»  dass  man  : 
durch  Befühlen  der  Hautdecke  die  Temperatursteigerung  wahrzunehmen  vermO 
Uebrigens  heizen  auch  tiefere  Entzündungsherde  die  Umgebung  gewöhnlich 
zur  Hautdecke  hin.  Ausgenommen  sind  nur  die  sog.  kalten  Aöscesse  (i 
welche  nach  erloschenem  Entzündungsprocesse  mehr  einer  Ansammlung  des 
zündlichen  Productes,  als  einer  Entzündung  selbst  entsprechen.  Ueber  ihre 
gnose  durch  Function  und  Aspiration  vgl.  §  31.  Für  die  grosse  Mehrzahl 
acuten  und  subacuten  Entzündungsherde  in  der  chirurgischen  Praxis  aber  gil 
Satz,  dass  sie  der  (astende  Finger  an  der  Temperatursieigerung  erke> 
kann,  welche  die  den  Herd  bedeckende  Haut  zeigt.  Bei  sehr  heftiger  En^ 
düng  in  der  Haut  selbst  hat  man  die  Empfindung,  als  ob  man  eine  heisse  l 
anfühle.  Liegt  der  Entzündungsherd  tiefer,  so  prüft  man  die  locale  Tempe 
am  besten  mit  der  Rückenfläche  der  Finger,  deren  Empfindlichkeit  für  Te 
raturunterschiede  bekanntlich  grösser  ist,  als  die  der  Yolarfläche.  Auch  emp 
es  sich  dann,  die  kranke  Körperregion  mit  der  symmetrisch  gelegenen  gesu 
zu  vergleichen.  So  lege  man  z.  B.  bei  einer  Entzündung  des  linken  Knies 
wechselnd  die  Finger  auf  das  linke  und  rechte  Knie  und  zwar  auf  correi 
dlronde  Stellen;  man  wird  hierdurch  auch  relativ  kleine  Unterschiede  noch 
einiger  Schärfe  wahrnohmon. 

Temperaturmessungon  an  der  Körperoborfiäche  mittelst  der  gewöhnlichen  1 
mometer  liefern  wogen  des  ungleich  massigen  Contactes  der  Quecksiiborkngel 
einer  so  kleinen  Fläche  zahlreiche  Fehler.  Man  hat  nun  an  Stelle  der  Glasl 
flache  Platten  oder  zu  einer  Scheibe  aufgerollte  Glasröhren  mit  Quecksilber  gi 
und  hiermit  gemessen ;  aber  auch  diese  verbesserten  Apparate  ergaben  so  un8i< 
Besultate,  dass  sie  sich  in  die  chirurgische  Praxii  nicht  einzubürgern  vermocl 
Am  genauesten  sind  die  Wflrmebcstimroungen  mittelst  des  Galvanometers.  Fi 
versuchte  man,  Nadeln  in  oberflächliche  Entzündungsherde  emzustossen  nn 
auf  thermo  -  elektrischem  Wege  die  entzündliche  Tomperatursteigerung  zu  m< 
(0.  Weber,  v.  Mos  engeil).  Bei  diesen  Versuchen,  welche  in  der  Praxis  s 
wogen  der  Stich  Verletzung  nicht  allzu  oft  wiederholt  werden  können,  fand 
nur  eine  Steigerung  der  Wärme  von  ungefähr  l "  C.  Dieses  objective  Ergel 
stand  mit  der  subjectiven  Empfindung  der  aufgelegten  Hand,  nach  welcher 
die  entzündliche  Temperatursteigerung  auf  mehrere  Grade  abschätzen  möchte 
einem  unlösbaren  Widerspruche.  Wahrscheinlich  fanden  jene  Autoren  durch 
Einstechen  der  Nadeln  mehr  die  Temperatur  des  Blutes,  welches  die  Nadeln 
strömt,  als  die  Eigenwärme  des  Entzündungäherdes.  C.  Hueter  und  Pfle 
(1879)  benutzten  deshalb  don  Galvanometer  mit  der  Thermosänle,  um  die  Wi 
zu  messen,  welche  der  Entzündungsherd  durch  die  Haut  an  die  äussere  Luft 
gibt.     Diese  Wärme  muss  adäquat  der  Eigenwärme  des  Entzündungsherdea  ; 

Die  Tbermosäulo  (Fig.  24)  enthält  25  Thermoelemente  von  Wismuth 
Antimon.  Ein  kurzes  Ansatzrohr  mit  Hartgummiaufsatz  sorgt  datür,  dass  na 
Wärme  gemessen  wird,  welche  ein  Hautkreis  von  1,5  Cm.  Durchmesser  an 
zwischen  Haut  und  Thermoelementen  befindliche  Luft  abgibt.  Bei  normalem 
halten  des  Körpers  stellt  man  nun  leicht  fest,  dass  verschiedene  Stellen  der  Köi 
Oberfläche  sehr  verschiedene  Wärmemengen  abgeben.  So  schlägt  am  Daumenbj 
die  Nadel  des  Galvanometers  (30  Windungen)  um  13^,  am  Handrücken  nur  ni 
aus.  Es  ergibt  sich,  dass  überall  da,  wo  Muskeln  dicht  unter  der  Haut  li€ 
die  Wärmeabgabe  bedeutend,  an  anderen  Stellen  geringer  ist;  am  geringsten, 
gefähr  6^  findet  man  sie  an  der  Hautdecke  der  Patella.  Dass  in  der  That 
Muskeln  locale  Wärmeherde  für  die  äussere  Haut  sind,  erhellt  auch  daraus, 
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bgi  wfederbolton  Coutractioueu  der  Daumenballenrnuakelu  der  Nadelauaachlag  t 
itaW^^^  wird,  z.  B.  bei  ungo^tir  100  schnell  aufoinander  folgenden  Contrectioiu 
nto  13"  »"Jf  20"  steigt.  Ändere  SchwankuDgen  hängen  ab  vom  Alter,  von  der  E 
ji^^eoheit  der  Haut  utiil  vou  der  gaoEen  Kitrperent Wickelung. 

£^  sind  demnach  die  ^ 

(luoK'^'i     Weitlie     der 
Vftrineat^be  etwas  un- 
iichC!  lieber  aber  iatder 
fjj^tive  Unterschied  beim 
Vf  r^leiche  ejmmetrisclier 
gt0llun  der  gesunden  und 
jer  kranken  Körperbälfle. 
Aq     Gesunden     kemueu 
uiojlich  bei  Baobachtun- 
goa,  welche  zwei  Hinuten 
lani^ dauern,  zwischen  der 
linken  und  rechten  K3r- 
l>eriiälfte  Unterschiede 
fiber  einen  Grad  hinaus 
mclit  vor.     Bei  EntiiQn- 
duogen    aber  steigen  sie 
aa/  4"  und  sogar  anf  ä". 
^>    fiodot  man  beispiels- 
weise  bei  Phlegmone  an 
40111  lioken  Daumenballen 
recbts    IS",   links    22"; 
FuniBliPl  (S  AH)  zeigen  5" 
gteiS^'^uif-   ^^^  darf  im 
A  U^^i"^  i"^"    unnehmen, 
A  eine  Steigerung  über 
«ine   unvenneidliche 
f^iteruus  bezeichnet,  w&li- 
r«n<l  3"  Zunahme  der  ab- 
f  eKO^"^"   ^^ärme    eine 
xtietlxisere      Eatzündung 
bedeutet,  welche  der  Be- 
eolation   nouh   nhig   i^t. 
Iftttürlicb    werden    diese 

^ulilfiD  durch  verschiedene  Arten  der  Thermosäule  und  verachiedene  Stärken  des  Gal- 
jvunometers  verschoben,  aber  nur  absolut,  nicht  relativ.  Auch  entspricht  an  sich  nicht 
^er  tirad  des  äalviiuometera  einem  Qrad  C.,  doch  hat  es  sich  gerade  für  die  Ver- 
Bnchsanordnnng,  mit  welcher  C.  Hueter  seine  Experimente  anstellte,  nach  physikali- 
scher Bestimmung  ergeben,  da^s  jeder  Grad  des  Galvanometers  ungefähr  einem  GradC. 
•entspricht.  Er  fand  so,  daaa  bei  acuter  eiteriger  Entzündung  die  Temperatur  des  Ent- 
xOndvngsherdes  bis  zu  ä"C.  Qber  die  Norm  steigt,  ein  Ergehniss,  welches  ziemlich 
gut    der  subjectiven  Empfindung  der  aufgelegteu  Finger  eutspricht 

'S  2U.  Die  Untersuchung  auf  Fl uctuatiun.   FlflssigkeitenofaneFluc- 

t-uation.     Pseudolluctuation.     Sonstige   Aufgaben   der  Falpation. 

Bei  vielen  Entzündungen  bündelt  es  sich  um  die  diagnostische  Aufgabe,  eu 

«nnittelD,  eb  der  Herd  mit  FlCssigkeit,  ser&ser  oder  eiteriger  gefüllt  ist,  oder  nicht. 

Uiertn  benutzen  wir  die  physikalischen  Eigen thOmlichkeiten  flOssiger  Eürper. 
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Flüssigkeiten  erzeugen  IVellen,  sobald  ein  Theil  derselben  in  Bewegung 
gesetzt  wird.  Diese  Bewegung  nun  können  wir  auch  den  von  der  Haut  bedeckten 
Fldssigkeitsansammlungen  geben,  und  zwar  durch  das  Anschlagen  oder  den  Druck 
des  Fingers.  Es  entsteht  dann  thatsächlich  eine  Welle,  eine  Fluctuation,  welche  je 
nach  den  Umständen  gesehen  und  gefohlt  werden  kann.  Sehen  können  wir  den  Ver- 
lauf der  Welle  nur  dann,  wenn  eine  grosse  FlQssigkeitsmenge  von  dQnner,  schlaffer 
Haut  bedeckt  ist,  z.  B.  bei  FlQssigkeitsansammlung  in  der  Peritonealhöhle  (Hydrops 
Ascites)  unter  schlaffen  Bauchdecken,  auch  wohl  noch  bei  den  höchsten  Graden  von 
Hjdarthrus  genus  (Cap.  1 2),  jedoch  nur  unter  der  Bedingung  einer  schlaffen  Hantdecke. 
Kleinere  Fldssigkeitsmengen  ergeben  keine  so  grossen  Wellen,  dass  sie  durch  die 
Haut  sichtbar  wären ;  anderseits  verhindert  die  Spannung  der  Haut  und  sonstiger, 
die  Flüssigkeit  bedeckender  Weichtheiie  das  Anschwellen  der  Welle  und  erschwert 
selbst  ihre  Wahrnehmung  durch  die  aufgelegte  Hand.  Die  Fluctuation  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes,  die  Wellenbewegung ,  ist  nur  in  ziemlich  seltenen 
Fällen  deutlich  zu  empfinden. 

Wir  benutzen  daher  eine  andere  physikalische  Eigenschaft  der  Flüssigkeiten, 
die  nämlich,  den  Druck  gleichmässig  nach  allen  Seiten  hin  fortzuleiten,  nnd 
stellen  durch  ihren  Nachweis  die  Existenz  der  Flüssigkeit  fest  Ist  eine  Flüssig- 
keit von  einer  unelastischen  Hülle  eingeschlossen,  so  wird  sie  den  Druck  des  Fingers 
fortleiten  und  einen  zweiten,  an  einer  anderen  Stelle  aufgesetzten  Finger  um  eben- 
soviel heben,  als  der  erste  niedergedrückt  wurde.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  diese 
Untersuchung  ganz  nach  Art  dos  physikalischen  Versuches  geschehen  kann,  z.  B. 
bei  Ansammlungen  von  Eiter  unter  einer  dünnen  Hautdecke,  welche  durch  lange 
Druckwirkung  die  Elasticität  verloren  hat.  Meist  freilich  wird  diese  Untersuchung 
durch  die  Elasticität  und  Compressibilität  der  die  Flüssigkeit  bedeckenden  €k)webe 
wesentlich  erschwert,  und  man  muss  den  Einfiuss  der  bedeckenden  Weichtheiie  be- 
seitigen oder  mindestens  richtig  abwägen  lernen,  will  man  anders  Nutzen  aus  dieser 
Untersuchungsmethode  ziehen. 

Je  dicker  dio  Schicht  der  bedeckenden  Weichtheiie,  desto  mehr  geht  von  dem 
Drucke  des  Fingers  verloren;  es  muss  daher  der  Finger  recht  fest  aufgedrückt 
werden.  Aber  auch  dor  zweite  Finger,  welcher  den  fortgepflanzten  Druck  erkennen 
soll,  empfindet  nur  einen  Theil  desselben,  weil  zwischen  ihm  und  der  Flüssigkeit 
ebenfalls  compressiblo  Weichtheiie  liegen.  Unter  diesen  Umständen,  welche  recht 
häufig  vorkommen,  benutzt  man  am  besten  die  beiden  Zeigefinger  in  folgender  Weise. 
Man  setzt  am  Rande  der  vermutheten  Flüssigkeitsansammlung  den  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  ein  und  übt  einen  constanten  Druck  aus.  Während  nun  so  die  Weidi 
theile  über  der  Flüssigkeit  stark  angespannt  sind,  drückt  man  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  abwechselnd  ein  und  erzeugt  einen  schnell  variirenden  Druck.  Ist 
Flüssigkeit  vorhanden,  so  wird  bei  jedem  Drucke  des  linken  Zeigefingers  der  rechte 
fast  um  ebensoviel  emporgehoben,  als  der  linke  niedergedrückt  wird.  Empfindet 
aber  der  rechte  Zeigefinger  von  dem  variirenden  Drucke  des  linken  nichts,  oder  fast 
nichts,  so  geschieht  die  Fortleitung  dos  Druckes  nicht  durch  Flüssigkeit,  das  Er- 
gebniss  der  Untersuchung  ist  ein  negatives. 

Niemals  kann  am  lebenden  Körper  durch  Palpation  die  Existenz  einer  Flüssifi^- 
keitsmenge  nachgewiesen  werden,  wenn  diese  von  unnachgiebigen,  festen  Wandungen 
eingeschlossen  wird.  So  ist  bei  Eiteransammlung  in  der  Markhöhle  eines  Knochens, 
dessen  Corticallamellen  noch  nicht  erweicht  sind,  die  Betastung  mit  den  Fingern 
ebenso  vergeblich,  als  wenn  man  durch  die  Wandung  einer  Holztonne  die  Flüssig- 
keit betasten  wollte.  Aber  auch  ursprünglich  weiche  Decken  können  durch  ein 
Uebermass  von  Flüssigkeit  so  gespannt  und  starr  werden,  dass  der  Finger  umsonst 
einen  Eindruck  versucht.  Dieser  für  die  Praxis  sehr  wichtige  Fall  kommt  indess. 
weniger  häufig  bei  Entzündungen,  als  bei  nicht  entzündlichen  Flüssigkeitsansamm- 
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Imij^eD,  z.B. bei  CTstonbildun^n  (IV.  Abtblg.  §  H2]  vor.  GnUandliche Eisudatioiieii ' 
i^gea  Dur  bei  aas^erordontlicb  beftigem  und  acutem  Auftreten  eine  solche  Ueber- 
nUi^"^?«  ^'^^  ^  werden  dann  fasciole  Blätter,  aber  aacb  nnr  diese  schon  in  der 
^orto  starren  Gewebe,  wie  man  zu  mgen  pflogt,  „bretthart".  So  tritt  zuweilen  eine 
tcuta  Eobfasciale  Phlegmone  unter  dem  Bilde  einer  brettharten  Infiltration  aof,  ohne 
iass  ^^r  Eiter  unter  der  Fascio  durch  Palpation  nachgewiesen  werden  kann.  Erst 
„yjn  die  eiterige  Schmehang  das  harte  Gewebe  durchbrochen  hat,  und  der  Eiter 
juTcli  die  Fascie  nach  aussen  dringt,  ist  eine  weiche  Stelle  fühlbar,  welche  sich 
(gj.   den  taftenden  Finger  wie  eine  GowebslQcke  Icandgibt. 

Noch  häufiger,  als  die  Fälle,  in  welchen  die  Untersuchung  auf  Fliictuatioo  ein 
((^einbar  negatives  Ergebniss  bat,  sind  die,  in  welchen  sie  das  Vorhandensein  einer 
FlOBsigkeit  vortäuscht  Sie  werden  unter  der  BezeicbniiDg  der  Pieudo/lucluatiort 
msMimengefasst.  In  vielen  Fällen  liegt  der  Pseudofiuctaation  der  Irrthum  zu 
Qniiid,  dass  man  eine  weich- elastische  Consiatenz  mit  Fluctnation  verwechselte. 
£9  geschiebt  dies  hei  mangelhafter  Untersuchung,  soi  es,  dass  man  nur  einen  Pinger 
loT  Palpation  verwendete,  oder  bei  abwechselndem  Palpiren  mit  r.wei  Fingerspitzen 
ftlschUch  eine  Fortleitung  des  Druckes  empfand.  80  könnte  die  weicb-elastiscbe 
CDüsistens  des  Abdomen  lur  Annabme  einer  FlOsaigkoit  führen,  während  die  ge- 
flue  Beachtung  der  oben  gegebenen  Regeln  den  Nachweis  liefert,  dass  keine  Fort- 
leihtog  des  Druckes  statt  hat,  also  keine  PlQfisigkeitsan^ammlung  vorliegt 

Ene  andere  wichtige  Art  der  Psendofluctuation  ist  die,  welche  dicke,  nicht 
coDtr&birte  Moskelbäucbe  bei  der  Belastung  ergeben.  Eiue  gat  entwickelt«  Uns- 
culitnr  lässt  sowohl  am  Danmenballen,  wie  am  Oberschenkel  FInctuation  fQblen. 
Hier  ist  es  die  halb  flüssige,  contractilo  Muskelsubstanz,  welche  den  Fingerdruck 
in  fo^  gleichem  Umfange  nach  benachbarten  Stellen  fortpflanzt  Bei  EntzQndnn- 
gea  Bolcber  Gegenden  muss  man  sich  sehr  wohl  liQten,  diese,  so  zn  sagen  nor- 
male FlactnatioD,  welche  durch  seröse  Infiltration  des  Muskelbauches  noch  täuschen- 
iet  vrerden  kann,  für  den  Ausdruck  einer  Ei teran Sammlung  xn  nehmen.  Fttr  diese 
Geraden  ist  bei  Entzi^ndungen  die  Untersuchung  auf  Fluctuation  fast  worthlos. 
Endlich  können  feste  Geschwülste,  welche  in  den  Maschen  ihres  Gewebes  sehr 
viel  £ni&hmDgsflÜssigkeit  enthalten,  eine  Art  von  Psendofluctuation  zeigen,  z.  B. 
Ujxoin«,  itehr  tellenreicbe  Sarkome  (IV.Äbthlg.  $  MI);  doch  fehlen  ihnen  gewöhn- 
h'cb  die  sonstigen  Symptome  der  EntzQndnng,  sodass  Verwechselungen  von  Eiter- 
herden mit  diown  Geschwülsten  kaum  vorkommen  werden. 

Nachdem  die  tastenden  Finger  die  Temperatur  geprüft,  die  Conststenz  der 
Schwellung  ermittelt,  die  Fluctuation  festgestellt  oder  ausgeschlossen  haben,  müssen 
sie  nun  im  einzelnen  Falle  noch  verschiedene  Erscheinungen  prüfen:  ob  sich  die 
Schwellung  von  den  umgebenden  Theilen  in  scharfer  Grenze  abbebt,  also  circum- 
icript  ist,  oder  ob  sie  sich  allmälig  in  die  normalen  Theile  verliert,  also  diffus  ist, 
ob  die  Haut  Ober  der  Schwellung,  ob  diese  wieder  auf  der  Fascie  verschiebbar  ist, 
oder  ob  sie  mit  den  Muskeln,  mit  den  Sehnen,  mit  den  Knochen  zusammenhangt. 
80  musi  die  Palpnüon  die  räumliche  Beziehung  der  Schwellung  zu  den  Nachbar- 
organen  feststellen,  und  ihr  Ergebniss  ist  besonders  wichtig,  tbeils  für  den  Entscheid, 
oh  eine  entzündliche  Schwellung,  oder  eine  Goachwulstbildung  vorliegt,  tbeils  fOr 
die  Präge,  von  welchem  Organ  die  Schwellung  ausgebt  Allgemeine  Hegeln  lassen 
sieh     für  die  Technik  dieser  Art  von  Untersuchung  kaum  aufstellen. 

Schwellungen,  seien  sie  entzündliche  oder  geschwulstartige,  erhalten,  wenn  sie 
unf  oder  dicht  an  grossen  Arterion  liegen,  von  der  arteriellen  Welle  einen  pul- 
Hrenden  Stoss.  Diese  Pulsation  kann  sowohl  dnrch  genaue  Beobachtung  der  mit  dem 
Puls«  isochronen  Hebung  gesehen,  als  auch  von  dem  palpirenden  Finger  gefühlt 
*nr^eiL  Ära  besten  pflanzen  Flüssigkeiten  die  Palsation  fort,  und  am  vollkom- 
moneten  das  Blut  selbst,  welches  sich  etwa  in  einer  Erweiterung  der  Arterie,  in 


78  !•  Verwundung.   Entzündung.    Fieber.    Behandlung  der  Wunden« 

einem  sogenanDten  Aneurysma  (Cap.  7  $  56)  befindet.  Aber  anch  solide  Schw< 
Inngen  erhalten  zuweilen  eine  Pulsation,  welche  ziemlich  bedeatend  sein  kann.  . 
weicher  und  compressibeler  die  Schwellung,  desto  geringer  ist  die  FortpflaDini 
der  Pnlsation. 

Auch  fem  von  den  grossen  Arterien  können  Schwellungen  eine  Palsati) 
erhalten,  wenn  entweder  grosse  Gef&sse  sich  in  ihnen  entwickeln  (pulsirende  G 
schwülste,  Sarkome  u.  s.  w.),  oder  wenn  die  Bedingungen  besonders  gOnstig  sir 
um  die  kleinen  Impulse,  welche  in  jedem  weichen  Gewebe  des  normalen  Körpc 
vom  arteriellen  Kreislaufe  gegeben  werden,  deutlich  erkennbar  zu  machen.  Dali 
gehören  die  Gehirnpulsationen  bei  Defecten  im  Schädeldache  (vgl.  spea  Theil  (  1 
und  der  Puls  bei  Eröffnung  der  MarkhOhle  eines  grosseren  Knochens. 

Endlich  ermittelt  der  palpirende  Finger  gelegentlich  auch  Reibegeräutcl 
deren  Ursprung  freilich  ein  sehr  verschiedener  sein  kann.  Die  einen  finden  si 
nach  Verletzungen,  rflhren  von  extravasirtem  und  geronnenem  Blute  her  ui 
können,  wenn  der  tastende  Finger  das  Serum  zwischen  den  Fibrinfasem  hindur 
drückt,  in  der  Form  des  sogenannten  „Schneeballenknistems"  auftreten,  d.  L  d 
Empfindung  entsprechen,  wie  wenn  man  Schneewasser  durch  die  Eiskrystalle  preasi 
Andere  entstehen  durch  das  Reiben  fibrinöser  Beschläge  auf  den  Wandungen  s 
rOser  und  synovialer  Hohlen,  z.  B.  bei  serofibrinOser  Entzflndung  (§  8),  oder  v< 
Gewebswucherungen  auf  diesen  Wandungen,  z.  B.  bei  hyperplastischen  Entxfl 
düngen.  Gelegentlich  kommen  auch  Fremdkörper,  Knochensplitter  u.  s.w.  bei  di60< 
Beibegeräuschen  in  Betracht 

§  30.    Die  Benutzung  des  HOrsinnes  zu  diagnostischen  Zwecke 

Der  chirurgische  Sprachgebrauch  nimmt  keinen  Anstoss  daran,  dass  der  pi 
pirende  Finger,  wie  in  §  29  erwähnt  wurde,  ein  '^W^geräusch  fühlt.  Dassel 
Geräuch  muss  natürlich  auch  gehört  werden  kOnnen;  nur  ist  die  Untersochui 
mit  dem  Finger  bequemer,  als  die  mit  dem  Ohre.  Die  Benutzung  unseres  HO 
Sinnes,  dessen  Leistungen  bekanntlich  an  Schärfe  nicht  hinter  denen  des  Tastsinn 
zurückbleiben,  ist  überhaupt  in  der  chirurgischen  Diagnostik  unverdienter  Wei 
vernachlässigt  worden.  Freilich  handelt  es  sich,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnt 
groben  Heibegeräusche,  welche  man  meist  schon  mit  unbewaffnetem  Ohre,  jede 
falls  aber  mit  dem  Stethoskope  hurt,  um  TOne  und  Geräusche,  die  nur  mit  g 
bewaffnetem  Ohr  deutlich  gehOrt  und  unterschieden  werden  kOnnen.  C.  Hueti 
hat  versucht,  die  hier  bestehende  diagnostische  Lücke  auszufüllen. 

Was  dem  mediciniechen  Kliniker  das  Stethoskop  fQr  die  Erkenntniss  d 
Krankheiten  der  Brnstorgane  ist,  das  soll  für  den  chirurgischen  Diagnostiker  d 
Dermatophon,  Osteophon  und  Myo-,  Tendo-  oder  Sphygmophon  werden.  Die 
drei  neuen  diagnostischen  Instrumente  haben  gemeinsam  1)  einen  Ohrzapfen  v< 
Hom,  in  der  Mitte  durchbohrt,  von  ovalem  Querschnitte  (langer  Durchmesser  1 2  Mn 
kurzer  1)  Mm.,  vgl.  die  übrigen  Grossen  Verhältnisse  an  Fig.  25),  damit  der  äusse 
GehOrgang  gut  verschlossen  wird,  2)  einen  elastischen  Schlauch  von  27  Cm.  Län] 
und  G  Mm.  Durchmesser.  Verschieden  ist  nur  3)  der  Schalltrichter,  welcher  l 
dem  Dermatophon  einen  Grundflächendurchmesser  von  4  Cm.,  bei  dem  Osteoph^ 
einen  solchen  von  2,S  Cm.  hat;  zum  Myophon  gehört  ein  Schallcylindor  von  1  Ci 
Grundfläche.  Das  untere  Ende  der  Schalltrichter  resp.  des  Cylinders  ist  mit  ein 
dünnen  elastischen  Membran  überzogen. 

Wenn  man  das  Dermatophon  auf  die  normale  Hautfläche  setzt,  so  hOrt  mi 
ein  brausendes  Geräusch,  welches  von  dem  Biutstrome  in  den  kleinen  Hautgefässi 
herrührt  und  demgemäss,  isochron  der  Systole  des  Herzens,  eine  pulsartige  Ve 
Stärkung  erfährt    Bei  entzündlichen  Röthnngen  der  Haut,  welche  von  einer  Dil 


ondPropiouder  EnUUndung.  Die  BentitinngdnBilniiinein.a.v.      79 

_  iter  kleinst*!!  Blntgeflisse  herrühren,  wird  das  GerflnBeh  lavlfr  und  in  der 

Teiil»8*  tiefer,  weil  gronsere  Bliitmenfceii  durch  breitere  Getassbahnen  getrieben 
«erden.  Da  InteDsitSt  und  Tonklan^  des  Haat^erSnEchpa  ja  nach  der  Gefäss- 
^t^rickeluDg  nnd  dem  Blutreichtbume  individaellen  Schwankuns'en  unterliegen, 
j0  mnsfi  man  immer  die  entzOndliche  Haatpsrtie  mit  einer  benachbarlen  normalen 
gjgf   mit  der  entsprechenden  der  gesunden  KOrperhälfte  vergleichen. 

Die  Stase,  die  wir  nicht  selten  liei  Entzöndnngen  auftreten  und  selbst  in 
»föse  der  Uewebe  gipfeln  sehen,  ist  »war  schon  dnrcb  Inapection  an  ihrer  bl5n- 
licb^"  I'^bang  von  der  Böthe  der  echt  entzündlichen  FInxion  xu  unterscheiden; 
^fo^rbin  kann  es  von  klinischem  Werthe  sein,  auch  dnrch  das  Dermatophon  die 
Sias«  »on  der  entländlichen  KGthiing  ^u  trennen.  Bei  Stase  des  Blnt«H  in  den 
g^otgefäfsen  schwflcht  sich  das  GerHusch  der  Haut  ab  und  hOrt  endlich  ganz 
uf.  Aach  bei  nicht  entzündlichen  Stftmniren  der  Hantcirculation  ist  die  Beontzung 
4«s  Dennatophons  tuweilen  von  besonderer  Bedeutung. 
Bei  der  Anwendung  des  Oermatophons  mnsa  man 
bfochten.  dass  die  Finger,  welche  den  Schalltrichter  g^ea 
die  HautBäche  des  Kranken  drürken,  nicht  fest  zasam- 
meogepres«!  werden.  In  diesem  falle  h5rt  man.  wenn  die 
elutische  Membran  auf  einer  weichen  Masse  aufliegt,  den 
eigeoen  Huskelton,  bedingt  von  der  Contraction  der  eigenen 
FJngerbengemuskeln.  Man  kann  auch  den  Schalltrichter 
nil  elastischen  Schnüren  befestigen,  um  diese  Fehlerqnelle 
amxuscbliesaen.  Dann  aber  überzeugt  man  sich  leicht, 
diss  das  GcrStisch.  welches  man  mit  dem  Dermatophon 
mtimimmt,  nicht  etwa,  nie  Hering  meint,  ein  Huskel- 
ton.    sondern  wirklich  ein  Circnlationsgerllusch  ist. 

TJeber  den  Gebrauch  des  Osteophons  vergl.  Cap. 
II,     «  t>l- 

Das  Mto-  oder  Tendophon  kann  I)  zur  Wahmeh- 
nmngr'on  den  Tönen  benutzt  werden,  welche  durch  Con- 
trscCienen  der  einzelnen  Muskeln  und  durch  Spannung 
ihrer  Sehnen  entstehen.  Hierdurch  wird  in  Betreff  der  Be- 
theiligung  einzelner  Muskeln  und  Mnskelgruppen  an  ver-  pj     og_ 

Khiprfenen  Krankheiten  eine  zuweilen  werthvoUe Ergänzung      DsriMia-  n»«.  ort« 
der    sonstigen  Diagnose  gegeben.    Derselbe  Apparat  dient  "jJ^hÖ"  ar  sählmri^hier"" 
lach    2)  zur  Erkenntniss  der  Reibegeräusche,  und  zwar 
kann    man  mit  ihm  feinere  iieii>egerilu3che  wahrnehmen, 

kls  mit  dem  nnbewaffoeten  Ohre  »der  mit  den  Fingern.  Femer  läsat  sich  der 
Sitx  des  BeibegerSnsches  schärfer  bestimmen,  so  beispielsweise  der  Fibrin beschlag 
einer  grosseren  Gelenkh<3hle  genau  Incalisiren.  Endlich  dient  das  Myophon 
«ach  Tur  I<>kenntnis8  der  Töne  in  den  grösseren  Arterien,  in  anenrjsmati sehen 
Erweiterungen  kleiner  Arterion  und  kann  deshalb  auch  als  Spitygmophon  he- 
■eichDCt  werden. 


$.31.     Sonstige    diagnostische    Hülfsmittel.     Thermometrie    und 
Pnlsuntersuchung. 

AoBser  dem  Gesichtssinne,  dem  Tastsinne  und  Hörsinne,  welchen  sich  noch 
IDT  Erkenntniss  riechender,  ans  Fanlnissherdon  stammender  Gase  der  Geruchsinn 
TOgesellt,  besitzen  wir  zur  Diagnostik  der  Entzündiingeo  noch  eine  ganze  BeihB 
»on  Apptraten,  mit  welchen  wir  die  Hand  ausstatten,  nm  ihre  diagnostische  Arbeit 
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ZU  vervollkommnen.  Auf  diesem  Gebiete  bat  die  chirargische  Praxis  gezeifirt»  di 
sie  wirklich  auf  eine  Arbeit  der  Hand  sich  zu  stützen  bestrebt  ist  Lange  bei 
man  daran  dachte,  Auge  und  Ohr  für  die  diagnostische  Arbeit  zn  bewaffneo,  < 
fand  man  allerlei  für  die  Diagnostik  bestimmte  Instrumente,  welche  die  palpirai 
Untersnchung  unterstützen  sollten. 

Dahin  gehOrt  vor  allen  die  Sonde  (§165  Fig.  78),  ein  feiner,  vom  kugelig  t* 
dickter,  etwas  biegsamer  Metallstab.  Er  ist  dazu  bestimmt,  bei  Rnteflndungen,  welc 
zur  Bildung  eines  eiternden  Fistelganges  geführt  haben,  die  Tiefe  und  Bichtang  < 
Ganges,  sowie  die  Consistenz  der  Gewebe  in  der  Tiefe  des  Entzündungsherdes 
ermitteln.  Für  verschiedene  Zwecke  bedarf  man  Sonden  von  verschiedener  L&n 
und  Dicke  (vgl.  z.  B.  über  Erkennen  der  Fremdkörper  Cäp.  23,  §  180). 

An  die  Sonden  reihen  sich  die  Instrumente,  welche  zu  diagnostischen  Zweck 
in  Schleimhautcanäle  eingeführt  werden,  die  Catheter  für  Urethra  und  Blase,  < 
Sonden  für  den  Oesophagus  u.  s.  w.    Vgl.  hierüber  das  Einzelne  im  spec.  Thi 

Eine  hervorragende  Bedeutung  in  der  Diagnostik,  u 
zwar  gerade  für  die  Erkenntniss  der  verschiedenen  Ei 
Zündungsformen,  hat  das  Verfahren  der  Function  und  An 
ration.  Mit  ihm  l&sst  sich  die  Anwesenheit  von  Flflasi 
keit  feststellen  und  weiter  durch  Untersuchung  einer  ei 

4(2)  leerten  Probe  bestimmen,  welche  Art  von  Flüssigkeit, 

V  ^^^^  Eiter,  Serum,  Blut  oder  Synovia  vorliegt  Die  Function  g 
|>^^f  schiebt  gewöhnlich  mit  dem  Troicart  und  soll  in  ihrer  Techi 
Cap.  21,  §  171  näher  geschildert  werden.  Sie  verfolgt 
der  Regel  neben  diagnostischen  auch  therapeutische  Zwed 
Das  ausschliesslich  diagnostische  Verfahren  wird  am  l 
quemsten  mit  der  Prava zischen  Spritze  ausgeführt  I 
Hohlnadel  (Fig.  26)  muss  vor  dem  Einstechen  sorgfiUti 
und  zwar  im  Sinne  der  Aseptik  ($  36),  gereinigt  sein.  £ 
muss  genau  in  die  Spritze  einpassen,  was  am  besten  dur 
die  konische  Form  des  stumpfen  Endes  (Fig.  26  co)  ui 
durch  Einpressen  nach  Art  eines  Zapfens  in  den  Boden  d 
Spritze  erreicht  wird.  Das  Material,  aus  welchem  d 
Boden  der  Spritze  anzufertigen  ist,  soll  für  diese  Zwec 
Hartgummi  sein;  dieser  rostet  nicht  und  lüsst  sich  leic 
reinigen.  Die  Spritze,  deren  Stempel*  herabgedrückt  i 
enthält  nur  wenige  Tropfen  3  ^/o  Carbollösung.  Nachd« 
die  Hohlnadel  eingestochen,  zieht  man  den  Stempel  nach  oben  an  und  saugt  d 
Flüssigkeit  in  Tropfen  aus.  Seröse  und  synoviale  Flüssigkeiten  ergeben  zuweil 
mit  der  Carbollösung  zusammen  einen  weisslichen  Niederschlag  von  Albuminate 
Für  die  makroskopische,  eventuell  auch  mikroskopische  Untersuchung  genügen  g 
wohnlich  wenige  angesaugte  Tropfen;  nur  für  die  chemische  Untersuchung  müs» 
oft  grössere  Flüssigkeitsmengen  ausgesaugt  werden.  War  die  auf  Flüssigkeit  g 
stellte  Diagnose  irrig,  so  aspirirt  die  Spritze  entweder  einige  Tropfen  Blut  od 
der  Stempel  federt  bei  dem  Anziehen  zurück.  Bei  luftdichtem  Schlüsse  der  Sprit 
und  bei  Beobachtung  aseptischer  Massregeln  ist  die  kleine  Stichöfl&iung  ohne  Folg« 
und  ohne  Bedeutung. 

Als  instrumentelle  Ergänzung  der  Manualuntersuchung  ist  die  Messung  m 
dem  Massstabe,  die  Mensuration  aufzuführen.  Hierdurch  können  Längen-  ui 
Dickenunterschiede,  Zu-  und  Abnahme  des  Durchmessers  wie  des  Umfonges  v< 
Schwellungen  zahlenmässig  festgestellt  werden.  Man  darf  jedoch  nicht  hoffe 
bei  geringen  Unterschieden  in  Länge  und  Umfang  durch  die  Mensuration  g 
nauere  Ergebnisse  zu  erhalten,  als  durch  luspection  und  Palpation.    In  dem  Mes8€ 


Fig.  26. 

ai*«ob«  Spriii«. 
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selbst,  im  Anlegen  des  Massstabes  oder  der  Massschnur  liegen  Fehlarqaellett, 
uejcbe  kleine  unterschiede  leicht  vcnlecken,  so  dasa  man  sich  gerade  bei  kleinen 
Qjg^renzen   besser  auf  sein  Ängcnniass   und  seine  Hand,  als  auf  den  Klassstab 

TBfl&SSt  . 

DasB  wir  das  Äuge  durch  Spiegeiapparaie  bewaffnen,  um  in  das  Innere  der 
gjcperhdhien  Licht  za  reflectiren  und  auch  in  ihnen  die  Inspection  anzustelleD. 
„j  tiier  nar  erwähnt;  die  Bhinoskopie,  die  Laryngoskopie  and  die  Endoskopie  an 
liretfara  und  Blase  werden  im  spec.  Theile  ihre  Erörterung  ßnden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Krankbeitsproducte,  der  Wundaecrete, 
j^  £iters  n.  s.  it.  ist  zuweilen  von  hohem  diagnostischem  Wertbe  nnd  sollte,  wo 
äia  »T  Vervollständigung  der  Diagnose  dienen  kann,  niemals  nnterlasaen  werden. 
Endlich  sei  noch  zweier  Instriimente  gedacht,  welche  nns  den  ärad  der  Be- 
Oi^iligiing  des  üesammtorganismus  an  der  Entzündung,  die  Höhe  des  Wundfiebers 
jjearlheilen  lassen,  des  Thermometers  nnd  dos  Sphygmographen. 

Das  Thermometer,  welches  gewöhnlich  in  dio  AchselhUhle,  seltener  in  den 
Mund,  oder  bei  unruhigen  Kindern  in  das  Bectum  eingelegt  wird,  gibt  freilich 
nicht  die  ganze  Hohe  der  Körpertemperatur  an  —  die  Differenz  beträgt  angeßlhr 
i^y,  etwas  weniger  in  der  Mnndhöble  und  im  Bectum  — ,  es  llsst  ai>er  doch  die 
relative  Steigerung  sicher  wahrnebmen.  Gewöhnliche  K ranke nthemiometer  mflssen 
10  Minuten  ruhig  liegen  bleiben,  um  ein  zweifelloses  Resultat  zu  ergeben.  Sehr 
bequem  sind  die  „Uaiimalthermometer",  die  besonders  neuerdings  in  den  Handel 
geüomoienen,  welche  bei  ihrer  ausserordeut liehen  Empfindlichkeit  nur  1^2  Minuten 
io  der  Achselhühle  liegen  müssen. 

Der  Sphygmograph ,  dessen  feiafQhliger  Hebelarm  die  Pulswelle  graphisch 
dustellt  (i  26),  wird  höchstens  in  Kliniken  und  auch  dort  nur  in  Fällen  Ver- 
modong  finden ,  in  welchen  eine  besonders  genaue  Untersuchung  der  arteriellen 
Spaonaug  von  Wichtigkeit  erscheint.  Pur  gewöhnlich  ermitteln  die  gleiuhmässig 
aad  licht  KU  fest  aufgelegten  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittolfingera  die  Frequenz, 
die  Härte,  den  Umfang  des  Radialpulses  und  damit  die  HäiiQgkeit  des  Herz- 
cchlo^es,  die  Spannung  der  Arterienwand,  dio  Menge  des  strOmenden  Blutes. 

i  32.    Die  Verarbeitung  der  diagnostiscbon  Befunde  zur  Diagnose. 

Alle  Befunde,  welche  unsere  Sinne,  bewaffnet  und  unbewiiffnet,  als  objective 
Tbstsachen  am  EntzQndnngsherde  wie  am  Qesiimmtorgauismus  feststellen,  orbalten 
erst  d&durch  ihren  Werth,  dass  dio  intellectuelle  Arbeit  sie  in  gegenseitige  Be- 
liehnn^n  bringt  und  lu  ermitteln  sucht,  in  welchem  ätiologischen  und  zeitlichen 
Verbaltnisse  sie  zu  einander  stehen.  In  letzterer  Hinsicbt  muss  uns  das  anam- 
nestische  Befragen  des  Kranken  zu  HQlfe  kommen.  Bei  Widersprüchen  zwischen 
den  objectiven  Befunden  und  den  subjectiven  Angaben  des  Kranken,  wozu  anch 
deaeen  Aeusserungen  über  das  bisher  noch  nicbt  gewürdigte  vierte  Cardinalsymptom 
der  Entzündung,  über  den  Schmerz  gehören,  hat  man  gewiss  genügenden  Grund, 
^^^  SrSssere  Gewicht  auf  den  objectiven  Befund,  nicht  auf  die  Angaben  des  Kranken 
zu  le^Q.  Kranke  sind  Laien  und  deshalb  schlechte  Beobachter,  zuweilen  sogar 
»'>«chtlich  bestrebt,  den  Arzt  zu  täuschen,  jedenfalls  aber  unabsichtlich  sehr  ge- 
neist,  Kebensächliches  für  wichtig  zu  halten  und  Erscheinungen  mit  einander  in 
Bexieiiutig  EU  bringen,  welcbe  gar  nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Syphilitische 
'^o.^  gonorrhoische  Infectionen  werden  oft  von  den  Kranken  gegen  besseres  Wissen 
*"Koleugnet.  Nimmt  man  diese  Erfahrungen  über  den  zweifelhaften  Worth  der 
A.Qa,^age  des  Kranken  zusammen,  so  kommt  man  zu  dem  guten  practischen  Grund- 
^'^'*o :  IVenig  fragen,  aber  genau  den  objectiven  Thaibesiand  feststellen  und 
'*f*cr-  ihn  ein  gesundes  Urlheil  fällen! 

axltl-LtaiiD.  Cbirufi*.  L  ^  ■.  li.  Aufl.  I 
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Wäre  es  mOglich,  für  dieses  „gesunde  Urtheil''  feste,  brauchbare  Hegeln  aof* 
zustellen,  so  kOnnte  man  den  leistungsfähigen  Chirurgen  und  Arzt  lediglich  durch 
theoretische  Erziehung  heranbilden.  Die  Erfahrung  am  Krankenbett,  die  Hebung 
im  klinischen  Denken,  kurz  die  ganze  practische  Erziehung  könnte  tlberflfisng 
gemacht  werden.  So  steht  es  aber  nicht.  Die  chirurgische  Klinik  hat  die  Pflicht, 
den  werdenden  Arzt  an  den  richtigen  Gang  des  klinischen  Denkens  zu  gewöhnen, 
und  der  junge  Arzt  muss  am  Krankenbette  seine  klinischen  Studien  in  eigener 
Praxis  erweitem.  Es  handelt  sich  um  die  Aufgabe,  aus  dem  Moeaik  naturwissen- 
schaftlich constatirter  Erscheinungen,  von  den  ersten  Anfängen  an  bis  zu  dem 
Augenblicke  der  Beobachtung  den  ganzen  Gang  der  Krankheit  zu  entwickeln  und 
von  hier  aus  wieder  ein  prognostisches  Zukunftsbild  der  etwa  folgenden  Sym- 
ptome zu  construiren.  Dazu  gehört  auch,  dass  jede  beobachtete  Erscheinung  wieder 
auf  ihre  besonderen  Ursachen,  auf  ihren  Zusammenhang  mit  den  anderen  Erschei- 
nungen geprüft  werde.  Um  diese  Aufgaben  in  vollkommener  Weise  zu  erfüllen, 
bedarf  es  der  ausgedehntesten  Kenntnisse  in  allen  Zweigen  des  medicinischen 
Wissens,  besonders  in  der  pathologischen  Anatomie,  nicht  allein  etwa  einer  tech- 
nisch-chirurgischen Uebung. 

Man  darf  bei  der  Beurtheilung  örtlicher  Krankheitsherde  und  bescmders  der 
äusserlich  gelegenen  Entzündungsherde  nicht  übersehen,  dass  nur  wenige  Krank- 
heiten, auch  wenige  Fälle  von  Entzündung,  rein  örtliche  Bedeutung  haben.  Sie 
stehen  häufig  mit  Störungen  in  der  Oekonomie  des  Gesammtkörpers  in  engem  Zu- 
sammenhange, sei  es,  dass  sie  dieselben  erzeugen,  wie  z.  B.  Wundentzündungen 
Wundfieber  erzeugen,  sei  es,  dass  sie  von  jenen  mit  bedingt  werden,  wie  z.  B. 
örtliche  tuberkulöse  Gelenkentzündung  von  allgemeiner  Tuberkulose.  So  erweitert 
sich  die  chirurgische  Diagnostik,  inbbesondere  die  Diagnostik  der  Entzündungen, 
weit  über  die  Erkenntniss  localer  Krankheitsherde  hinaus;  sie  findet  auf  diesem 
Wege  grosse  und  schwere,  aber  auch  lohnende  Aufgaben. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  welcher  Werth  der  fHÜier 
oft  etwas  nebensächlich  behandelten  chirurgischen  Diagnostik  und  besonders  der 
Diagnostik  der  Entzündungen  fQr  Praxis  und  Wissenschaft  zukommt 

§  33.    Ausgänge  und  Prognose  der  Entzündung. 

Als  Ausgänge  der  Entzündung  müssen  unterschieden  werden:  1)  Der  Aus- 
gang in  Resolution.  Er  ist  am  häufigsten  bei  seröser  Entzündung,  in  deren 
Charakter  schon  die  Möglichkeit  begründet  liegt,  dass  der  vermehrte,  qualitativ 
wenig  veränderte  Ernährungssaft  durch  lymphatische  Besorption  entfernt  und  so 
das  normale  Verhalten  der  Gewebe  hergestellt  wird. 

2)  Der  Ausgang  in  Heilung  mil  Zurücklassen  einer  Narbe.  Er  schlieest 
sehr  häufig  die  eiterigen,  weniger  oft  die  granulirenden  Entzündungsformen  ab. 
Während  ferner  die  eiterige  und  die  eiterig-gangränöse  Entzündung  nach  kleineren 
oder  grösseren  Gewebsverlusten  relativ  rasch  zur  Yernarbung  gelangen,  ist  der 
Heilungsvorgang  bei  den  granulirenden  Entzündungen,  insbesondere  bei  der  tuber- 
kulösen ein  äusserst  schleppender,  langwieriger,  von  Bückfällen  vielfach  unter- 
brochener. Der  Grund  liegt  in  dem  so  ausserordentlich  raschen  Zerfalle  des  unter 
dem  Einflüsse  pathogener  Noxen  gebildeten  Granulationsgewebes.  Die  Yerk&sung 
(§  19)  lässt  es  nicht  zu  Yernarbung  kommen;  diese  kann  erst  eintreten,  wenn 
gesunde  Granulationen  den  tuberkulö&en,  syphilitischen,  leprösen  Herd  umwachsen, 
ihn  durch  ihre  narbige  Schrumpfung  einschliessen  und  von  der  Nahrungszufnhr 
absperren.  Sterben  dann  gleichzeitig  die  pathogenen  Spaltpilze  ab,  so  kann  defini- 
tive Heilung  folgen. 
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Eio  anderer  V/eg  zur  Heilung  ist  der  durch  sog.  „eiterige  Schmelzung",  In 
'iie  Herde  grannlirender  EoUündung  brechen  EiterbokUen  ein,  es  entsteht  eine 
^<^ote  oder  äubacute  eiterige  Entzündung,  welche  nach  Zerstörung  des  kranken 
'Iranulationsgewebes  und  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen,  durch  gesunde  Gra- 
"olatiim  zat  Vernarbung  fQhrt 

Ob  eiterige  und  granulirende  EntzQndungen  auf  dorn  Wege  Ijuipbatiscber 
Reaurption,  ohne  Hinterlassen  einer  Narbe,  zur  vollen  BöckbUdung  gelangen  kön- 
D«n,  steht  dahin.  Manche  Beobachtungen  von  sparlos  verschwunden en  Abscessen 
'»nhRn  wohl  auf  Täuschung.  Hier  bandelt  es  sich  wahrscheinlich  nm  die  eben 
^Nchilderte  Absperrung,  die  „Einiiapselang"  des  Herdes  durch  eine  Narbe. 

3)  ßer  Ausgang  in  Tod.     Dieser  ist  nur  sehr  selten  die  directe  Folge  der 
iniicbeü  Entzündung  nnd  tritt  höchstens  ein,  wenn  etwa  der  entzÜDdliche  Process 
inm  eiterigen  Zerfalle  der  Wandung  einer  grossen  Vene  oder  Arterie  geführt  hat 
imi  nun  die  Blutnng  aus  diesen  Gefassen  das  Leben  vernichtet    In  der  Mehrzahl 
der  Fille   ist  das  Mittelglied   zwischen  dem  Tode  und  der  Örtlichen  Entiündong 
fiae   allgemeine  Störung  des  Gesammtorgan is m us ,   eine  Infection  desselben   vom 
EotzOndungsberde  ans.    Soweit  Verletzungen  diesen  Herden  eq  Grund  Uegen,  w&re 
hier   lanftchst  das  If'undfieber  zu    nennen.     Seine  Gefahr  fQr  das  Leben  ist  im 
Allgemeinen  nicht  sehr  gross,  kann  es  aber  werden,  wenn  hohes  Alter,  voraus- 
fSfangene  Krankheiten,  schwere  Blutverluste  die  Widerstandsfilhigkeit  des  verwun- 
deten   K'^rpers   berabgesetzt  haben.     In  der  weitaus  grOssten  Mehrzahl  der  Fälle 
freilich    ist  der  Tod  des  Verwundeten  eine  Folge  penuciöser  Wundkrankheiten 
(HL  Atthlg.i. 

Alwr  auch  Entzündungen,  weiche  nicht  von  Verletzungen  ausgehen,  können 
den  Xüd  durch  Infection  des  gesamraten  Körpers  herbeifQhren.  Wir  nennen  hier 
vor  allem  die  iHherkutÖse  Enuündung,  deren  todtbringende  Ausbreitung  im  Ge- 
sarom tVörper  wir  als  Miliartuberkuhse  kennen  gelernt  haben  {§§  19  nnd  2iJ| ,  die 
aber  auch  eine  tödtücbe  Amyloide ntartung  der  Milz,  Leber  und  Nieren,  sowie  der 
Blats^lä&se  des  Darms  im  Gefolge  haben  kann. 

Sleibt  das  Leben  erhalten,  worauf  wir  bei  den  leichteren  Entzündungen  und, 
in  Anbetracht  unserer  heutigen  HQIismittel,  auch  in  vielen  Fällen  schwerer  Ent- 
länduDg  rechnen  kennen,  so  ist  noch  die  funciionelle  frognose  zu  berücksichtigen. 
Xebon  der  Erhaltung  des  Lebens  liegt  der  chirurgischen  Wissenschaft  und  Kunst 
aacb  noch  die  thunlichste  Erhaltung  der  Function  des  entzündeten  Kdrpertheiles 
ob,  „Geheilt"  ist  ein  Kranker,  welcher  Verletzung  nnd  Entzündung  überstand, 
eigentlich  nnr  dann,  wenn  er  im  Vollbesitze  seiner  Functionen  geblieben  ist  Oft 
freilich  braucht  man  den  Ausdruck  „gebeilt"  fQr  denjenigen,  welchem  unter  schwe- 
ren Verhältnissen  wenigstens  das  Leben  erhalten  wurde,  und  so  pflegt  die  Statistik 
aeben  einem  kleinen  Procentsatze  von  Todten  einen  grossen  von  Geheilten  anzu- 
fahren. Man  darf  annehmen,  dass  eine  grosse  Mehrzahl  dieser ,, Geheilten"  keine 
normale  Function  behielt  Freilich  ist  die  Störung  der  Function  so  mannigfach 
in  der  Art  nnd  so  wechselnd  in  der  Grosse,  dass  eine  Classificirnng  kaum  versucht 
werden  kann.  Wenn  wir  heutigen  Tages  mit  Stolz  auf  die  geringe  Mortalität  der 
entzündlichen  Frocesse  hinweisen  können,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die 
Prognose  fQr  die  FunctionsstOrung  weit  weniger  glänzend  ist,  als  die  für  die  Er- 
baltong  des  Lebens,  dass  mithin  auf  diesem  Gebiete  noch  mancher  Fortschritt 
werden  mnss. 
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FÜNFTES  CAPITBL. 

Allgemeine  Therapie  der  Entzflndang. 

S  34.    Die  Prophylaxis  der  eiterigen  EntzflndaDgen.    Aseptik 

and  Antiseptik. 

Die  wichtigste  Aufgabe  einer  gegen  die  Entzündung  gerichteten,  anäphio- 
gisiUchen  Therapie  ist,  die  Entzündung  zu  verhüten.  Diese  Aufgabe  können 
wir  erst  seit  der  Zeit  erfOllon,  seitdem  uns  die  Ursachen  der  Entzündung  bekannt 
sind.  Dass  wir  lernten,  sie  befriedigend  zu  erfüllen,  verdanken  wir  wesentlich 
den  Arbeiten  von  Josef  Lister;  die  Grundlage  aber  für  alle  Fortachritte  auf 
diesem  Gebiete  bilden  die  wichtigen  Arbeiten  über  Entzündungserregung,  deren 
Inhalt  in  Cap.  II  mitgetheilt  wurde. 

Weil  wir  wissen,  dass  Fauloisserreger  auf  WundflAchen  und  in  Wundhöhlen 
Entzündung  erzeugen,  sind  wir  befähigt,  für  die  Wunden,  welche  wir  selbst  schaffen, 
also  für  die  Operationswunden,  ein  Verfahren  anzuwenden,  welches  die  Ftalniss, 
die  Sepsis  von  den  Wunden  fernhält,  sie  in  den  Zustand  der  Asepsis  bringt  und 
einem  eiterlosen,  aseptischen  Verlaufe  der  Heilung  entgegen  führt,  das  Verfahren 
der  Aseptik.  Es  wird  durch  Aseptik  erzwungen,  dass  vom  Beginne  der  Operation 
an,  bis  zum  Abschlüsse  der  Heilung  in  keinem  Augenblicke,  weder  aus  der  Luft» 
noch  von  den  die  verletzten  Theile  berührenden  Instrumenten,  Fingern,  Verband- 
stoffen her,  eine  Ansiedelung  von  Fäulnisserregem  auf  den  Wundfiächen  und  in 
den  Wundhöhlen  stattfinde. 

Während  das  aseptische  Verfahren  bei  allen  Operationswunden  Erfolg  ver- 
spricht, da  wir  für  diese  die  Bedingungen  vom  Beginne  der  Verletzung  ab  regeln 
können,  so  verhält  es  sich  bei  zufälligen  Verletzungen  anders,  weil  diese  sehr  oft 
schon  im  inficirten  Zustande  in  die  Behandlung  gelangen.  Zuweilen  hat  der  ver- 
letzende Fremdkörper  von  seiner  Oberfläche  aus  Fäulniss-  und  Entzündungserreger 
in  die  Gewebe  geführt;  in  anderen  Fällen  war  die  Wundfläche  bis  zum  Beginne 
der  Behandlung  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung.  Enthielt  diese  viele 
Keime  von  Fäulnisserregern,  so  genügten  wenige  Minuten,  um  die  Wundfläche  lu 
inficiren;  an  dem  ergossenen  Blute  aber  und  in  der  Lymphe  finden  die  Keime 
die  passendste  Nährfiüssigkeit,  um  unter  der  günstigen  Temperatur  des  Blutes  zu 
proliferiren.  Für  solche  Fälle  genügt  schon  nicht  mehr  das  einfache  Schntzver- 
fahren,  die  Aseptik,  wie  wir  sie  bei  Operationen  anwenden,  es  bedarf  vielmehr 
einer  besonderen  Desinfection ,  um  die  begonnene  Zersetzung  und  Entzündung  zu 
beseitigen;  wir  nennen  dieses  Verfahren  Antiseptik,  Ist  das  Ziel  des  antiseptischen 
Verfahrens  erreicht,  so  kann  dann  wieder  der  einfiau^he  Schutz  gegen  fernere  In- 
fection,  die  Aseptik  eintreten. 

Indessen  worden  auch  Operationswunden  zuweilen  der  Antiseptik,  d.  h.  der 
Tilgung  von  Zersetzung  und  Entzündung  bedürftig,  wenn  die  Aseptik  nicht  ihren 
vollen  Dienst  gethan  hat  Dies  letztere  hängt  oft  von  einer  mangelhaften  Anwen- 
dung des  aseptischen  Ver&hrens  ab.  Aber  auch  abgesehen  davon  kommen  Störungen 
des  aseptischen  Verlaufes  vor,  wenn  Entzündungserreger,  welche  in  den  Luft-  oder 
Speisewegen  resorbirt  wurden,  von  den  Blutbahnen  aus  in  die  verletzten  Gewebe 
gelangen.  Endlich  sind  zuweilen  Operationen  an  Individuen  auszuführen,  deren 
Gesammtorganismus  Noxen  enthält,  welche  wieder  durch  die  Blutbahn  zur  Wnnde 
getragen  werden  können.  Alle  diese  Fälle  orfordern,  dass  die  Antiseptik  in  das 
aseptische  Verfahren  eingreift 

Aseptik  und  Antiseptik  sind  in  ihren  Zwecken  gleich;  die  erstere  verhütet, 
die  zweite  vernichtet  die  Entzündung.  Ihre  Mittel  aber  sind  verschieden,  und  ihre 
Unterscheidung  ist  besonders  deshalb  noth wendig,  weil  der  Anfänger  leicht  glaubt, 
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mit  dem  Verfahren  der  Äseptik  etwas  NützlicLea  lu  leisten,  während  die  Umstände 
•Ofbr  oder  minder  dringend  die  Aotiseptik  orfordern. 

§  35.  Das  Material  zur  Aseptik  und  Antiseptik. 
BeTor  wir  die  aseptische  und  antiseptiache  WundbebandlDDg  Echildern ,  wie 
^le  sich  seit  Jos.  Lister's  Entdeckung  mehr  und  mehr  entwickelt  uad  vervoU- 
kottimnet  hat,  sei  ein  kurier  Ueherblick  gegeben  über  das  Material,  weiches  dabei 
IUI  Verwendung  gelangt  Wir  beginnen  mit  den  aseptischen,  oder  besser  gesagt, 
"tilikiclerieHen  Mfdicainenten,  wobei  wir  lunächat  die  mit  ihnen  getränkten  Ver- 
taudsioffe  unberücksichtigt  lassen. 

An  der  Spitze  steht  unzweifelhaft  das  Sublimat  (Quecksilberchlorid).  Von 
Bob.  Koch  bei  seinen  Untersncbun gen  Ober  Milzbrand  als  eines  der  wirksamsten 
loruitociden  Mittel  befnoden,  wurde  es  1S7S  zuerst  von  E.v.  Bergmann  in 
IdgQDg  Ton  1 :  50U0  bis  1 :  lOUü  empfohlen  und  augewendet.  Die  mit  ihm  er- 
tiilten  Erfolge,  welche  sehr  bald  von  Max  Schede  und  Anderen  im  vollen  Maäse 
bestfttigt  werden  konnten,  waren  so  eclatante  und  regelmässige,  dass  das  Sublimat 
nicJit  nmr  ebenbürtig  neben  die  seither  benutzte  Curbolsänre  trat,  sondem  sie  znm 
Tbeil    verdrängte  und  hente  noch  unQhertroffen  dasteht 

Vui  verwendet  das  Sublimat  zu  antiseptischen  Zwecken  in  der  Stärke  von 
I:tOuO  Aquae  dest.,  zu  aseptischen  in  der  Stärke  von  I  :  lOOOU  bis  I  :  300D. 
Auptiscbe  Wunden  werden  mit  Losungen  von  1 :  5U(JU  bis  1  :  3000  befeuchtet, 
<id«r  CberspOlt;  für  Ausspülungen  der  EOiperhOhlen,  der  Brusthohle,  der  Bauch- 
tiolile,  der  Gelenke,  der  Blase,  sollten,  wenn  nicht  kräftige  Antiseptik  geübt  werden 
mnas,  LOsnogen  von  1  ;  lOüOO  bis  höchstens  1  :  5000  Verwendung  finden.  Dabei 
tütgo  mau  für  möglichst  Tollständigcs  Wiederabfliessen  der  LOsung.  Im  Mastdärme 
duf  Sublimat  nur  sehr  vorsichtig  und  jedenfalls  nicht  zu  Ansspülungen  benutzt 
werden,  da  die  Lösung  kaum  so  rasch  und  so  voUstSndig  wieder  zurückftiesst,  dass 
nicht  die  sehr  resorptiousfUige  Mastdarmschleimhaut  grossere  Mengen  Sublimat 
aufnelmien  kOnnte.  Das  Gleiche  gilt  vom  Uterns.  Gerade  die  unvorsichtige  Ver- 
wendong  des  Sablimates  in  der  Gebnrtshälfe,  Ausspfliungen  der  üterushühle  mit 
Sublimat,  hat  die  ersten  schweren  Fälle  von  Quecksilberveigiftiing  verursacht 
£b  entstehen  dann,  wie  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  lehrt,  toxische  Knterl- 
tiden  ,  begleitet  von  Teneemus,  Leibschmerzen  und  diarrhoischen  Ausleerungen. 
«eiche  bald  blutige  Beimengungen  zeigen,  ttald  brandig  abgestossone  Schleimbaut- 
fetzen  enthalten.  Dieselben  Erscheinungen  können  auftreten,  wenn  in  den  KOrper- 
höhlen,  insbesondere  der  Bauchhöhle  grössere  Mengen  von  Sublimat  resorbirt  werden. 
Aber  auch  der  einfache  Snblimatwond verband  kann  bei  empfindlichen  Kranken  bei 
l&ngerer  Daner  Intoiicationserscheinungen  verursachen.  So  sahen  Lücke  und 
Seh  e de  Speichelfluss  und  Stomatitis,  Herm.  Fischer  ausgebreitete  Bczeme  ent- 
stehen. Schliesslich  bleibe  nicht  unerwähnt,  dass  für  den  Selbstgebrauch  des  Laien 
die  voUkonunen  färb-  und  geruchlose  Sublim ataolution,  trotz  aller  Vorsichtsmaas- 
retseln,  die  Gefahr  der  Verwechselung  mit  anderen  geruch-  und  farblosen  Medi- 
eamenten,  selbst  reit  Wasser,  in  sich  birgt  Sehr  zweckmässig  erscheint  daher  die 
»on  Helferich  angegebene  Verabreichung  des  Sublimates  an  Laien.  Statt  einer 
LOsang  werden  kleine,  je  1  Grm.  Sublimat  enthaltende,  in  Gaze  eingebundene  Watte- 
tampona  verschrieben,  welche  man  einige  Uinuten  in  I  Liter  destillirten  Wassers 
liegen  läsat,  um  eine  Lösung  von  1  :  I  ouo  zu  erhalten.  Dem  gleichen  Zwecke  dienen 
die  nach  der  Vorschrift  von  Angerer  verfertigten  Sublimat-Eochsalzpastillen,  sowie 
der  Zasatz  von  Eosin,  5  Milligr.  zu  einer  0,1  "/u  SublimatlOsung,  wodurch  diese 
rosaroth  gefärbt  und  opalescirend  wird. 

Die  Carbolsäure,  auf  welche,  als  das  damals  bekannteste  Antisepticum  Jos. 
Liater  seine  Wundbehandlnngsraethode  gründete,  kommt  in  wässerigen  Lösungen, 
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von  2^/2 — 5:100  zur  Verwendung.  S^/o  Lösungen  wirken  stark  antiseptiflch 
reizen  aber  die  Wunde  beträchtlich  zu  serOser  Secretion ;  2  V2  ^/o  Lösungen  dienen 
der  Aseptik  und  werden  zu  feuchtwarmen  Umschlägen  bei  oberflächlichen  Ent- 
zündungen verwendet  (§  40). 

Was  die  Carbolsäure  vor  anderen  antibacteriellen  Mitteln  auszeichnet,  ist  ihre 
grosse  Fähigkeit,  in  die  Tiefe  der  Gewebe  zu  dringen  und  auch  hier  ihre  Wirk- 
samkeit zu  entfalten.  Freilich  liegt  darin  auch  wieder  die  Ge&hr  der  raschen 
Resorption,  welche  in  den  ersten  Jahren,  als  die  antiseptische  Wundbehandlung 
sich  einzubürgern  begann  und  man  theils  aus  Unkenntniss,  theils  aus  Uebereifer 
die  Wunden  und  WundhOblen  mit  Carbolsäure  überschwemmte,  zu  zahlreichen  Yer- 
giftuDgsfäilen,  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange  Veranlassung  gab. 

Es  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  dieses  Mittel  eine  nicht  abzuleugnende  locale 
und  allgemeine  Schädlichkeit  in  sich  birgt,  sobald  grössere  Mengen  auf  einmal, 
oder  kleinere  lange  Zeit  hindurch  zur  Verwendung  kommen.  Wirkt  Carbolsftiire 
in  Lösung,  oder  in  Verbandstoffe  imprägnirt  längere  Zeit  auf  die  Haut  ein,  so 
entsteht  bei  Kindern  und  Kranken  mit  zarter  Haut  zuweilen  ein  heftig  juckendes 
Exanthem,  welches  meist  in  kleinen  Knötchen  auftritt  Dass  dieser  Ausschlag 
nicht,  wie  man  anfangs  wohl  meinte,  auf  dem  der  Garbolgaze  Li  sterbe  (s.  unten) 
anhaftenden  Paraffin  beruht,  beweist  sein  Erscheinen  nach  einfachen  Carbolum- 
schlägen  und  Carbolberieselungen.  Manchmal  ist  das  Exanthem  auch  der  Ausdruck 
einer  Allgemein  Wirkung  der  Carbolsäure;  es  entsteht  entfernt  von  der  Applications- 
stelle,  oft  an  mehreren  Körperstellen  zugleich. 

Weit  wichtiger,  als  dieses  Carbolexanthem  sind  andere  Intoxicationserscheinun- 
gen,  die  sich  besonders  dann  zeigen,  wenn  die  Carbolsäure  in  Wundhöhlen,  Abs- 
cessen,  oder  in  den  normalen  Körperhöhlen  verwendet  wurde  und  in  grösseren 
Mengen  zurückblieb,  aber  auch,  wenn  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
und  bei  alten  Leuten  mit  atrophischer  Haut  eine  längere  Einwirkung  der  Car- 
bolsäure auf  die  Haut  stattgefunden  hat  Eines  der  häufigsten  und  in  der  Regel 
das  erste  Symptom  der  Vergiftung  ist  das  Entleeren  eines  olivengrünen,  selbst 
schwarz-grünen  Urins,  dessen  Färbung  übrigens  erst  bei  längerem  Stehen  cha- 
rakteristisch wird.  Sein  Gehalt  an  ausgeschiedener  Carbolsäure  lässt  sich  am  ein- 
fachsten durch  den  Zusatz  von  einigen  Tropfen  von  Liquor  ferri  sesquichlorat 
nachweisen,  welcher  mit  der  Carbolsäure  eine  dunkel  schwarzblaue  Färbung  ergibt 
Es  folgen  dann  später  Uebelkeiten,  selbst  Erbrechen,  ein  kleiner,  sehr  frequenter 
Puls  und  bei  schwerer  Intoxication  Coma,  welches  in  Tod  endet  Die  Resorption 
der  Carbolsäure  erfolgt  sowohl  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe,  als  auf  dem  der 
Blutgefftsse.  Man  muss  es  daher  vermeiden,  dass  grosse  Flächen,  welche  viele 
Blutgefässe  oder  viele  Lymphstomata  besitzen,  in  dauernde  Berührung  mit  Carbol- 
säure treten.  Einige  Hundert  Gramm  einer  1 — 3^0  Carbollösung  als  Klysma  in 
das  Rectum  iujicirt,  können  selbstverständlich  Vergiftung  zur  Folge  haben;  eben- 
soviel in  einer  Pleurahöhle  oder  in  einer  grossen  Abscesshöhle  zu  belassen,  ist 
gewiss  bedenklich.  Auch  eine  grosse,  frische  Wundfläche,  in  welcher  man  einen 
See  von  Carbollösung  stehen  lässt,  kann  die  Bedingungen  für  eine  Vergiftung  ab- 
geben. Bei  der  Resorption  durch  die  Haut  ist  es  wohl  die  dünne  Epidermis,  welche 
das  Eindringen  der  Carbolsäure  in  die  Blutgefässe  der  Haut  ermöglicht  Man  muss 
deshalb  bei  zarten  Kindern  und  bei  alten  Leuten  mit  der  Anwendung  des  Carbol- 
sprays  und  der  Carbolirrigation  entweder  sehr  vorsichtig  sein,  oder  die  Carbollösung 
durch  andere  Antiseptica  ersetzen,  welche  wir  noch  erwähnen  und  in  ihren  Wir- 
kungen schildern  werden.  Auch  Kranke,  welche  an  Wundfiebern  leiden,  scheinen 
mehr  Carbol  zu  resorbiren  als  andere  und  sind  deshalb  in  Betreff  der  dunkeln 
XJrinfarbung  sorgsam  zu  überwachen.  Mit  dem  Eintritt  dieser  Färbung  setzt 
man  die  Carbolsäure  aus  und  nimmt  statt  dessen  Salicylsäure  oder  andere  nicht 
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Wach  Wirkeode  Antiseptica.  Man  wird  unter  dieaen  Voraicbtsmassre^ln  die  Er- 
«cbeinsDgen  des  Erbrecbena,  des  kleinen  Palses  oder  gar  des  Coma  Dicht  beob- 
*^Ua.  Die  Behandlung  dieser  Zustände  muas  selbstverständlich  eicitirend  sein: 
V^in,  Campher  n.  s.  w.  Gegen  Carbolintoxication,  welche  nicht  so  acut  Terl&uft, 
L  B.  in  Fällen,  in  welchen  die  Entleerung  des  dunkeln  Urins  nach  Aussetzen  des 
Kittels  doch  noch  fortdauert,  kann  innerlich  eine  Solution  »on  Natr.  sulfnric. 
(Öm.  5  —  bei  Kindern  4  —  auf  Grm-  H»ii— 20u  HiO,  1—2  stündlich  I  EssICffel 
iij  nehmen)  gegeben  werden  (Sonnenburg). 

Ein  sehr  krfiftiges  Antisepticum  ist  feiner  das  Chlorzink.  Von  Campbell 
Ar  Morgan  in  wflsseriger  Lflaung  wa  1 :  S  schon  froher  (IS66)  zum  Wund- 
T^rbsode  nach  Erebsexatirpation  verwandt,  wurde  es  von  Lister  und  später  von 
fi.r.  Volkmann  zum  Beinigen  complicirter  Fracturen,  also  zur  Antiseptik  em- 
pAiiilen.  Bardeleben  stellte  es  in  die  Reihe  der  antiseptiscben  Verbandmittel, 
mdeCD  er  5—1 0"/»  Chlor7iDkjute  und  Cblorzinkcharpie  heTst«llen  Hess.  Das  Chlor- 
njk  ist  in  I'.i"/o  Lösung  zum  Ausätzen  septischer  Wunden  ein  äusserst  wirksames 
j(itt&li  aber  auch  auffrische  Operations  wunden  in  ö",»  Lüsung  angewendet,  leistet 
(g  Skixsgezeiclmete  Dienste.  Die  WundäQcbe  bedeckt  sich  mit  einem  leichten  Schorfe, 
,mt«r  welchem  die  aseptische  Heilung  sehr  vollkommen  zu  Stande  kommt  Uit 
^gesoC^erem  Torthetle  bedient  man  eich  des  Chlorzinks  in  buchtigen,  zwischen  Mos- 
l^lo  eindringenden  Operatio  na  wunden,  bei  Drüsen-  und  Geschwalsteistirpationen. 
^j^  ADstupfen  mit  der  b^'la  LSsung  nbrt  hier  sehr  rasch  zur  Verklebnng  der 
(igferen  Wnndabscbnitte.  Als  dauerndes  Verbandmittel  reizt  es  die  Wunde  weit 
uiabT  als  CarboUauie. 

Die  Sa/ict/lsäure,  von  Kolbe  zuerst  synthetisch  dargestellt  und  als  ffiulniss- 
widriges  Uittel  erkannt,  wurde  von  Thiersch  (ISTä)  zuerst  empfohlen  und  zwar 
m  einer  Losung  von  1  :  300.  Sie  wirkt  angezeichnet  aseptisch,  stebt  indessen 
in  ilirer  antiaeptischen  Wirkung  der  Carbelsäure  nach.  Ihre  geringen  toxischen 
Eigenschaften  lassen  sie  itidess  überall  da  eine  sehr  zweckmässige  Verwendung 
dndeo,  wo  Beste  der  Flüssigkeit  im  Körper  znrückbleilwn  und  der  Besorption  an- 
heünfallen  künneo.  So  nimmt  man  zu  Auswaschungen  der  Peritoneal-  und  Fleura- 
JiQble,  des  Bectum,  der  tief  liegenden  Senkungsabscesse  wie  sie  Knochen-  and  Ge- 
len kkrankheiten  mit  sich  bringen,  mit  Vortheil   ',% — t«/i)  SalicyllDsungen. 

Eine  bemerken swerthe  Beform  im  aseptischen  Verbände  nahm  ihren  Anfang 
Bit    der  Anwendung  des  Jodoforms   in   der   Chirurgie  (v.  Mosotig-Moorhof 
IS80).    Es  beginnen  mit  ihm  die  aseptischen  fiilvcrverbände  (g  37J.    Das  Jedo- 
fermpulver  wird  in  die  frische  Wunde  eingestreut,  oder  eingeblasen,  mittelst  eigens 
oonatmiirten  Zerstäubungaapparateu  (Wolf  1er]  und  bildet  mit  dem  aussickernden 
Blul^e   und  der  Wundlymphe  einen  anfangs   feuchten,   später  trockenen  Schorf. 
Lf'^suTigen  von  Jodoform  in  Aother  (1:5)  dienen   zum  Einspritzen  des  Mittels  in 
fisteln  und  AbscesshOhlen.     Vom  Jodoform  wurde  gerühmt,  dass  es  stark  anti- 
Beptiech  wirke,  die  Secretion  auf  ein  Hinimum  beschranke  und  ausserdem  auf  tuber- 
IculOee  Granolationen  einen  specläscb  heilenden  EiuQuss  übe.     Die  letztere  Hoff- 
nnDg  hat  sich  als  eitel  ergeben  i  die  antiseptischo  Wirkung  ist  zwar  nicht  in  Abrede 
xa    stellen,  aber  sie  tritt  langsam  ein,  da  das  in  Wasser  schwer  lOsliche  Jodoform 
eich  nur  sehr  allmälig  in  Wundsecreten  lOst.    Für  eine  energische  Antiseptik  taugt 
es   also  nicht    Was  aber  vor  allem  dem  Jodoform  vorzuwerfen  ist  und  was  seine 
Anwendung  trotz  allen  Lobpreisens  ausserordentlich  beschränkt,  das  ist  die  tozische 
Wirknng,  welche  die  der  Carbols&nre  weit  übertriOl  und  am  so  geföhrlicher  er- 
schoint,  als  sie  bei  den  verschiedensten  Dosirungen  eintritt   Während  in  den  ersten 
bekannt  gewordenen  Vergiftungsfällen  70 — Su  Grm.  Jodoform  in  die  Wunde  ge- 
streut worden  waren,  beobachtete  man  später  schon  bei  Iti  Onn.  iebensgefihr liebe 
Erscheinungen  and  musate  eine  sehr  variabele  Empfänglichkeit  für  das  Jodoform 


88  1.   Verwundung.    Entzündung.    Fieber.    Behandlung  der  Wunden. 

aDnehmen.  Die  Symptome  der  Jodoform  Vergiftung  sind:  1)  Fieber,  welches  tun 
UDterschiede  von  jedem  septischen  Fieber,  wenige  Standen  nach  der  Operation  ein« 
setzt,  sich  auf  eine  Höhe  von  39 — 40^  erhebt  und  nach  Weglassen  des  Jodofonni 
meist  wieder  verschwindet,  2)  Pulsfrequenz  bis  zu  160  und  180  Schlägen,  3)  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  (Jemüthsdepression ,  4)  in  schweren  VergiftungsflUloi 
Verwirrtheit,  Geistesstörung,  Coma,  welches  zum  Tode  führt.  Der  letztere  Sjnn* 
ptomencomplex  gleicht  oft  täuschend  einer  acuten  Meningitis,  und  thatsächlich  bal 
man  bei  verschiedenen  Sectionen  solcher  Fälle  die  Pia  stark  getrübt,  durchfeuchtet 
und  injicirt  gefunden.  In  manchen  Fällen  wurde  beobachtet,  dass  die  Veigiftnngs* 
erscheinungen  beätehen  blieben,  selbst  noch  wuchsen,  wenn  das  Jodoform  llngsi 
bei  Seite  gelassen  war.  Heruntergekommene  und  ältere  Individuen,  insbesondere 
solche,  deren  Circulationsapparat  und  deren  Nieren  nicht  vollständig  normal  ftino- 
tioniren,  scheinen  der  schweren  Intoxication  vorwiegend  ausgesetzt  zu  sein.  Ali 
uDgfinstige  locale  Momente  sollen  der  Fettgehalt  der  Wundränder,  besonders  dsi 
ausgedehnte  nekrotische  Zer&ll  des  Fettes  wirken,  vielleicht  weil  sich  das  Jodo- 
form in  fetten  Oelen  sehr  leicht  lOst.  Nach  solchen,  von  vielen  Seiten  bestätigten 
Erfahrungen  ist  das  Jodoform  bei  grossen  frischen  Wunden  am  besten  zu  rer^ 
meiden.  Aber  auch  kleine  Wunden  werden  zweckmässiger  mit  anderen  Antisepüeii 
behandelt,  welche  stärker  und  rascher  wirken  und  zudem  nicht  diesen  nnange- 
nehmen,  durch  Nichts  zu  verdeckenden  Geruch  verbreiten.  Dagegen  ist  das  Jodo- 
form bei  der  Behandlung  von  Fisteln,  die  auf  Knochen  oder  in  Qelenke  fQhren, 
sowie  bei  stark  socernirenden  Geschwüren  ein  recht  brauchbares  Mittel,  weichet 
gerade  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  in  Wasser  eine  lang  andauernde  Wirkung 
entfaltet.  Für  Fistelgänge  benutzt  man  sehr  zweckmässig  Stäbchen  von  Baben- 
kieldicke,  welche  aus  Jodoform  und  Gallerte,  Gummi  oder  Cacaobutter  verfertigt 
sind  —  Jodoformstähchen. 

Nachdem  schon  1868  Bouillon  und  Paquet,  1875  Lewin  das  Ihymoi 
zu  Wundverbänden  versuchsweise  angewendet  halten,  suchte  1878  Hans  Bänke 
dieses  Mittel  an  die  Stelle  der  Carbolsäure  zu  setzen.  Das  Tbymol  ist  schwer 
löslich  in  Wasser,  wirkt  allerdings  schon  in  einer  Verdünnung  von  l  :  1000  anti- 
septisch, steht  aber  in  der  Sicherheit  dieser  Wirkung  allen  genannten  Mitteln  nach. 
Der  Mangel  toxischer  Eigenschaften  macht  es  indessen  sehr  brauchbar  zu  Ans* 
Spülungen  der  EörperhOhlen,  in  Sonderheit  des  Mastdarms  und  der  Blase. 

Ein  sehr  billiges  Asepticum  ist  die  von  Burow  sen.  schon  1857  verwendete, 
später  dann  von  P.  Bruns,  Herm.  Fischer  und  Herm.  Maas  (1878  u.  1879) 
empfohlene,  essigsaure  Thonerde,  welche  in  2V2V0  Lösung  zum  Wundvorbande 
benutzt  wird.  Sie  besitzt  wie  das  Thymol  keinerlei  toxische  Eigenschaften.  Zur 
Antiseptik  ist  sie  kaum  brauchbar. 

Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  der  Borsäure,  welche  schon  von 
Lister  zu  aseptischen  Zwecken  hier  und  da  verwendet  wurde  und  besonders  znr 
Herstellung  seines  Burlints  und  der  Borsalbe  diente.  In  2 — 3^0  Lösung  wird 
die  Borsäure  nicht  selten  zu  Ausspülungen  der  Körperhöhlen  benutzt  Doch  ist 
dabei  einige  Vorsicht  noth wendig,  da  das  Mittel  toxisch  wirken  kann.  So  hat 
Molodenkow  in  zwei  Fällen  den  Tod,  unter  unstillbarem  Erbrechen,  Schluchzen, 
Erythem  des  Gesichtes,  an  Herzlähmung  eintreten  sehen,  nachdem  er  einmal  die 
Pleurahöhle  nach  Function,  ein  ander  Mal  einen  Lumbalabscess  mit  5^0  Borlösong 
sehr  energisch  und  lange  ausgespült  hatte. 

Von  den  weniger  gebräuchlichen,  antibactoriellen  Medicamenten,  welche  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  immer  durch  frisch  entdeckte  oder  wieder  hervorgeholte 
vermehrt  werden,  seien  erwähnt:  Menthol  (Mac  Donald  1880),  Nap/uhalin 
(E.  Fischer  IbSl),  essigrveinsaure  Thonerde  (Schede  u.  Kümmell),  Bismuthum 
subnitricum  (Kocher),  Jodoly Creolin,  Jodtrichlorid (Stabsarzt  Riedel),  Sozojodol 
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n.  n.  m.  Fassen  wir  am  Schlüsse  d^r  Schilderung  die  hatiptefichlichston  antibacte- 
litlkn  Mittel  kori  zusammen,  so  dienen  heutzutage  der  Aseptik  ond  Antiseptik 
bei  «ffenen  Wunden  vorzugsweiie  Sublimat,  Carbolsäure  und  Chloriint;  zu  asepti- 
sch«» AosspQlaDgea  von  EOrperbühien  benutzt  man,  neben  sehi  verdünnten  Sab- 
linutlOeongen ,  Eoisbe  von  Salic;lsäure ,  Tfaymol,  essigsaurer  Tbonerde,  Bors&nre; 
MifoTm  findet  bei  Fisteln  ucd  f-tark  aecernirenden  Geschwüren  passende  Ver- 
■reidong.  Üebrigens  spielt  bei  der  Auswahl  der  einzelnen  Medicamente  die  Uebung 
lai  Liebhaberei  eine  nicht  unwichtige  Rolle.  Kummt  es  doch  bei  der  Aseptik 
BdJ  Antiseptik  weit  weniger  darauf  an,  die  Vorzüge  des  einen  Mittels  gegen  die 
deg  «öderen  abznwSgen,  als  darauf,  dass  der  Arzt  mit  den  von  ibm  benutzten 
jfjttela  möglichst  vertraut  ist  und  sieber  damit  umzugehen  versteht. 

Wenngleich  Salben  bei  den  beutigen  Wundvorbänden  keine  Stelle  haben,  so 
ist  man  doch  zuweilen  in  der  Lage,  empfindliche  und  eicoriiite  Eautpartien  in 
jH  nScbsten  Nähe  der  Wunden  vor  dem  directen  Contacte  der  antiseptischen  Lo- 
)tiD^en  lu  schützen.  Hierzu  benutzt  man  Saiicylsa/be  (29  Tbl.  eines  Conslituena 
JOS  3  Thl.  Par&ran  und  I  Tbl.  Vaselin  vermischt  mit  1  Tbl.  Salicjlsänr«),  Sali- 
^l- Cream  (Glycerin  und  Salicylsäure  1 :  lU),  oder  eine  schwache  Borsalbe  (10  Thl. 
jes  oben  bei  der  Salicjlsalbe  genannten  ConsUtuens  auf  I  Thl.  Borsäure).  Dem 
gleichen  Zwecke  dient  das  Corbnlöl  (Carbolsäure  mit  Olivenütl  iu  Stilrken  von 
1:5,  1:10,  1:20,  welches  auch  zum  Einölen  des  untersuchenden  Fingers,  der 
SoodeD,  der  Catheter  verwendet  wird. 

Als  Verbandiioff  führte  Jos.  Liater  eine  Gaze  ein,  welche  mit  Colophonium 

(5  TU.  später  4  Thl.),  Paraffln  (7  Thl.  später  4  Thl.),  Acid.  carbol.  crjstal!.  (1  Thl.) 

in  beiaser  Mischung  getränkt  wird.    Das  Earz  verhltidert  das  rasche  Aaswaschen 

der  Cubolsäure  durch  die  Wundsecrete,  während  das  ParafQn  die  Elebrigkeit  des 

CdlapboDinm  herabsetzt  Eine  andere  Bereitnngsweise  empfahl  P.Bruna.  Er  nimmt 

anf  1   Kgrm.  Gaze  4u0  Grm.  fein  gepulvertes,  in  2  Liter  Spiritus  gelöstes  Colo- 

phDaium,   100  Grm.  Carbolsäure,  SO  Grm.  RicinnsOI,  welches  letztere  auch  durch 

Iva  Grm.  Glycerin   oder  100  Grm.  geschmolzenes  Stearin  ersetzt  werden  kann. 

Die  so  hergerichtete  Carbolgaze  hält  das  Carbol  hinreichend  fest,  ist  schmiegsacoer 

als  die  Lister'sche  und  bewirkt  keine  Uaatreizung.    Zur  improvisirten  Zuberei- 

tan;    solcher  Gaze,  z.  B.  im  Felde,  dient  eine  concentrirte  Uischnng  von  400  Grm. 

Colophonium,    loo  Grm.  Spirilus,    100  Grm.  Carbolsäure  und  Sü  Grm.  Ol.  ricini 

oder   tOü  Grm.  geschmolzenes  Stearin.    Die  fein  verrührte  Masse,  welche  eine  leicht 

krSmelige  Eitractconsistenz  erbäll,  mu^s  bei  der  Bereitung  der  Carbolguze  1 1  Kgrm.) 

mit    2  Lit  Spiritus  verdünnt  werden. 

Mit  der  Einführung  des  Sublimates  in  die  Aseptik  beginnt  die  Herstellung  von 
Subiimalgaze,  E.  v.  Bergmann  gab  an,  10  Thl.  Sublimat  mit  500  Thl.  Glycerin, 
lOOO  Thl.  Alkohol  und  1500  Tbl.  Wasser  zu  mischen  und  damit  60—70  Meter 
(lUe  zu  tränken.  Die  solcher  Weise  Iwreitete  Gaze  enthält  Vj  ",o  Sublimat  Eine 
uidere,  mit  Zosatz  von  Kochsalz  bereitete,  ';4  "/o  Sublimatgaze  ist  von  Herm.  MaaS' 
rapfohlen  worden;  luoo  Grm.  Gaze  (22 — 25  Meten  werden  getränkt  mit  2,5  Grm. 
Sabljmat,  50u  Grm.  Kochsalz,  20o  Grm.  Gljcerin,    120o  Grm.  Aq.  dest 

Auch  mit  anderen  antibiicterieUen  Mitteln  hat  man  Gaze  getränkt  oder  ge- 
pudert, so  mit  Thymol,  SalicjMure,  Bortäure,  Naphthalin,  Jodoform.  Doch  hat 
'oo  diesen  Präparaten  nur  die  Jodoformgaze  eine  ausgedehntere  Anwendung  ga> 
tunden.  Besonders  beliebt  ist  sie  zur  aseptischen  Tamponade  leicht  blutender 
Höhlenwunden.  Zu  ihrer  Herstellung  werden  ungefähr  ü  Meter  Gaze  in  eine 
'lischung  von  I2UU  Grm.  94  ",u  Alkohol,  (»0  Grm.  Colophonium,  JO  Grm.  Gljcerin 
EBtaucht,  ansgerungen  und  im  halbtrockenen  Zustande  mit  50  Grm.  Jodoform  be- 
streut (Wölfler). 

In  gleichem  Schritte  mit  dem  Auffinden  und  Proben  neuer  Antiseptica  war! 
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die  aseptische  Chirurgie  und  die  Technik  bestrebt,  billigere  und  zugleich  resorptions* 
fähigere  Verbandstoffe  zu  entdecken  und  herzustellen.  Anstatt  der  immerhin  theneien 
Gaze  verwendet  man  jetzt  yielfach  entfettete,  sog.  Brnns'sche  Watte,  oder  die  bil- 
lige Jute  (v.  Mosengeil),  femer  Torfhioos  (Leisrink),  Torf  (Keuber),  OUs- 
pulyer,  Sand,  gereinigte  Steinkohlenasche  (M.  Schede),  endlich  S&gemehl  und 
Holzstoff  (P.  Bruns).  Watte  nnd  Jute  werden,  mit  Garbolsäore,  Salicylsäore, 
Chlorzink,  Sublimat  getr&nkt,  in  den  Handel  gebracht.  GUspulver,  Sand,  Asche, 
Sägemehl,  Holzstoff  mischt  man  mit  Sublimat,  füllt  sie  in  kleine  und  grossere 
flache  Mull-  oder  Gazesftckchen  und  benutzt  sie  als  „VerbandkUsen*^;  Torfinoos 
wird  in  Platten  gepresst  und  von  Sublimat  durchtränkt  als  Verbandcompresse  Yer- 
wendet;  Torf  dient  für  sich,  getrocknet  und  in  Kissen  gefCQlt,  als  aseptischer 
Verbandstoff. 

Unter  allen  diesen  neueren  Ersatzmitteln  der  Listergaze  zeichnet  sich  der 
Sublimatholzstoff,  die  Sublimat-Holzwolle  durch  ihr  Resorptionsvermögen  ans.  Sie 
wird  aus  Pinus  picea  durch  Zerreiben  auf  Schleifsteinen  hergestellt,  ganz  wie  sie 
die  Papierfabrikation  gebraucht,  und  imprägnirt  mit  0,5  ^/o  Sublimat  und  5  — 10  ^;^ 
Glycerin.  Sie  ist  fast  frei  von  Harz,  locker,  specifisch  leicht,  elastisch,  sehr  auf- 
saugungsföhig  und  relativ  billig. 

§  36.    Aseptik  vor  und  während  der  Operation. 

Jeder  aseptischen  Operation  hat  eine  gründliche  Reinigung  des  Operations" 
feldes,  der  Hände  und  der  Kleider  des  Operateurs  wie  der  Assistenten,  der 
Instrumente  vorauszugehen. 

Was  zunächst  das  Operationsfeld  betrifft,  so  muss  die  Haut  in  weitem  Um- 
kreise um  die  anzulegende  Wunde  mit  warmem  Wasser  und  Seife  gründlich  ge- 
reinigt und  dann  mit  0,1  ^/o  Sublimat-  oder  5  ^/o  CarboUösung  abgerieben  werden. 
Alte  Epidermisschuppen  und  die  Haare  verdienen  hierbei  besondere  Beachtung, 
weil  sie  sehr  leicht  Träger  inficirender  Keime  sein  kOnnen.  Bei  dichtem  und  langem 
Haarwuchse  muss  die  Hautfläche  rasirt  werden.  Sind  die  Talgdrüsen  sehr  entwickelt 
und  die  Haut  fettglänzend,  so  empfiehlt  sich  das  Abwaschen  mit  absolutem  Alkohol. 
In  besonders  wichtigen  und  nicht  allzu  dringlichen  Fällen  lässt  sich  die  Beinigung 
der  Haut  im  Sinne  der  Aseptik  am  besten  dadurch  erzielen,  dass  man  die  Haut- 
fläche einige  Tage  lang  mit  Watteplatten  belegt,  welche  mit  3^,0  CarboUösung 
getränkt  sind  und  öfters  frisch  angefeuchtet  werden.  Dann  durchdringt  die  Carbol- 
lösnng  die  Epidermis  bis  in  die  Cutis  hinein.  Müssen  zur  Führung  grosser  Schnitte 
am  Rumpfe,  z.  B.  zur  Vornahme  einer  Laparotomie,  grosse  Hautflächen  desinficirt 
werden,  so  gibt  man  dem  Kranken  vorher  ein  warmes  Vollbad^  wobei  der  ganze 
Körper  regelrecht  abgeseift  wird.  Dasselbe  hat  bei  besonders  unreinen  Kranken 
zu  geschehen. 

Der  Reinigung  des  Operationsfeldes  folgt  die  der  Hände  des  Operateurs  und 
der  Assistenten,  und  zwar  wieder  durch  Abseifen  in  warmem  Wasser  und  Abwaschen 
in  0,1  ^/o  Sublimat-  oder  5^Vo  CarboUösung.  Besondere  Berücksichtigung  erfordern 
die  Nägel  und  der  Nagelfalz.  Zunächst  werden  die  Nägel  auf  trockenem  Wege 
von  sichtbarem  Schmutze  befreit,  dann  bürste  man  sie  eine  Minute  lang  gründlich 
mit  Seife  und  recht  warmem  Wasser,  wasche  sie  nunmehr  eine  Minute  lang  mit 
80  ^/o  Alkohol  und  reibe  endlich  die  Finger  wieder  eine  Minute  lang  mit  den  oben 
angegebenen  Lösungen  von  Sublimat  oder  Carbolsäure  ab  (P.  Für  bringer).  Selbst 
die  kleinste  Wunde  an  der  Hand  des  Operateurs  muss  durch  aseptischen  Verband 
geschlossen  sein. 

Dass  auch  die  Kleidung  des  Operateurs,  wie  sämmtlicher  Gehülfen,  keine 
(Quelle  der  Sepsis  abgeben  darf,  liegt  auf  der  Hand.  Die  geringste  Forderung  ist, 
dass  man  nicht  in  den  gleichen  Kleidorn   operirt,  in  welchen  man  vorher  einen 
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uken   mit  schlecht  eiternden  oder  jauchigen  Wunden  berührt  und  veibundeD. 

1  an  ansteckender  Krankheit  Leidenden  besucht,  oder  gar  eine  Obduction  vor- 

Benummen  hat    Am  sichersten  ist  es,  die  Operation  in  einem  besonderen  Auznge 

Tnnnnflhmen,  der  ans  hellem  Waschstoffe,  weissem  Leinen,  oder  hellgrauem  Gummi- 

fstoS«  besteht 

Wenngleich  die  Reinheit  der  zur  Opernihn  beslimmlen  Inslnimenle  aelbst- 

I  T«r!iiDdlicb  erscheint,  so  kann  diese  doch  im  Sinne  der  Asoptik  nicht  scharf  genug 

[  itiml  werden.    Instrumente,  welche  bei  früheren  Operationen  mit  Eiter  und  Jauche 

ui  Berfliirang  gekommen  sind,  müssen  ausgeglüht,  ausgekocht  oder  längere  Zeit  in 

i.D  SablimatiOsnng  gelegt  werden.   Messer  uod  Scheren  tässt  man  frisch  schleifen 

iinii  iu^olieren.     Zur   leicliteren  Reinigung    haben    die  Messer  heutzutage  meist 

Hettilgriffe  verBchiedener  Coustrnctiou,  an  Stelle  der  früheren  aas  Ebenholz  oder 

Elhabein.    Besonderer  Aufmerksamkeit  bedürfen  Sägen  und  Zangen,  in  deren  Zäh- 

paa  und  Scblössem  nm  so  eher  Scbmatt  haften  bleibt,  als  diese  fanufig  mit  Oel 

beietit  sind.    Hier  ist  das  längere  Einlegen  in  Alcohol.  absolut  oder  Aether  nSthlg, 

tliB  man  desinficirende  Mittel  anwendet    Alle  Instrument«  kommen  5 — 10  Minnteo 

rar  der  Operation  in  3 — ^"iv  CarbollQsung  und  bleiben  in  derselben  bis  cum  Angen* 

lilidce  der  Benutzung.    Zu  diesem  „Carbolbade"  —  Sublimat  wQrde  die  Instrumente 

iD  sehr  angreifen  —  dienen  flache  Metall-  und  Porzellanscbalen,  besser  noch  vier- 

Mkige  Ponellaji-  uud  GlastrOge  <Fig.  27),  in  welchen  auch  kleine  Metallgest^lle 

ugebracht  sein  kOnnen.    Bei  Be- 

gma     der  Operation  wird  die  Lü- 

iaag    im    Troge   auf  2Vi7i>    ''"er- 

dOnDt,  da  sonst  die  Messer  leicht 

leiden.     Jedes    Instrument    muss 

aacii    seinem    Gebrauche    in    den 

Trog  tnrückgelegt  werden,  keines 

I  darf   unbenetit  in   die  Hand   des 

I  OpeTatears  gelangen. 

Geben  die  beschriebenen  Vor- 

\  «icbtamassregoln   auch  schon  eine 

I  g'Qvruse  Garantie  gegen  die  lufec- 

I  der  Wunde,  so  masa  doch  ge- 

fordari  werden,  dass  diese  Garantie 

1  jedem  Momente  der  Operation  voll  erhalten  bleibe.    Hierfür  empfahl  Jos.  Listor 

'  deo   Sprni/,   und  zwar  entweder  den   Handspray  (i'ig.  2Sa),   oder  den  Dampf- 

'  Bpra;  (pig.  2Sb).     Der  Spray   bedeckt  mit   einem  Nebel  von  3— ö^/o  Carbol-, 

0,5 — lOfl  Salicyl-,  l>,05— O.li'/o  Sublimatlösung  die  Operationsfläche,  die  Hände. 

weleltv  Ko  ihr  l>eschäftigt  sind,  die  Instrumente,  welche  die  Wunde  berühren  und 

Qberzieht  alles  mit  einer  destnficirepden  FlQssigkeitaschicht    Diese  Zerstäubung  hat 

frwilich  auch  ihre  Nachtheüe,     Sie  zwingt  oft  den  Oporirten  wie  den  Operateur, 

STosse  Mengen  des  Antisepticum  einzuathmeu,  sie  befeuchtet  weithin  die  Haut  des 

'■Ranken  und  befördert  auf  diese  Weise  die  Resorption  der  zerstäubten  Losungen, 

eie     vordunkelt  endlich   das   Gesichtsfeld   und   erschwert  besonders   dem   Wenig- 

*'i©r    Nichtgeübten  die  Ausführung  der  Operation.    Diese  Erschwerung  kommt  bei 

8'ix>>>«n  und  typischen  Operationen,   wie  bei  Amputationen,   Eesectioaen.   Etstir- 

pa-tioneo  von  Geschwülsten   ans   ungefährlichen  Gegenden,   z.  B.   bei   lüistirpatio 

m&ixiDiBe,  wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht    Anders  freilich  steht  es  mit  feinen 

'Operationen,   welche  ein   anatomisches  Disseciren   erfordern,  mit  der  Ünterbin- 

duAg  grosser  Arterien,  der  Freilegung  von  Nerven  stammen,  mit  Qeschwulsleistir- 

■■gatioBen  in  der  Nachbarschaft  lebenswichtiger  Organe.    Es  haben  sich  daher  sehr 

■^•14  oacfa  der  Einfühnmg  der  Lister'scben  Wundbehandlung  Stimmen  gegen  den 
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Spray  erhoben.  Bine  ganie  Anzahl  deutscher  Chirurgen,  an  ihrer  Spitze  V.  v. 
Braus  ttud  Trendelenborg,  hoben  die  Schatteuseiten  des  Sprays  scharf  her- 
vor und  thaten  tugleicb  dar,  dass  sein  Weglafiseu  die  Asepsis  der  Wunde  ditreh- 
aos  nicht  beeinflusse,  wenn  nur  im  üebrigen  den  Forderungen  strengster  B«ialJch- 
keit  gonOgt  wQrde.  Der  Spray  ist  heute  Ungst  beseitigt  bei  der  Operation  selbst 
und  findet  nur  noch  seine  Anwendung  zur  Desirfection  des  Operaliorurataut, 
sei  es,  dass  man  im  Privathause  operirt,  oder  eine  besonders  wichtige  OperatioDi 
z.  lt.  eine  £rOfiuung  der  Peritonealhöhle  oder  eines  intacten,  grossen  Qelenkei 
beabsichtigL  An  die  Stelle  des  Sprays  wahrend  der  Operation  ist  dat  öftere  Aut- 
maschen  und  Ueberrieteln  der  ifunde  mit  aseplUchen  Lönmgen  getreten. 

Eine  gamz  besondere  Sorgfalt  erfordern  die  inm  Auftupfen  des  Blutes  be- 
stimmten Schwämme.  Weil  sie  durch  ihr  ausserordentliches  An^ugungsrermOgui 
der  Herd  zahlloser  SpaltpilEwnchemogen  werden 
kennen,  haben  manche  Chirurgen  die  Schwimme 
hDchstens  zum  Waschen  und  Reinigen  des  Wund- 
terrains  gebrauchen,  sie  aber  während  der  Ope- 
ration durch  Bäusche  entfetteter  Watt«  ersetsen 
wollen.  Diese  saugen  aber  das  Blut  nur  sehr  lang- 
sam und  niHngelhaft  auf  und  hinterlassen  leicht 
B&umwoUfusern  auf  der  Wundflftcbe.  Wir  kön- 
nen das  hervorragende  Aufsaugungs vermögen  der 
Schwfimme  bei  dem  Operiten  schwer  entbehren.    Es 


würde  ohne  sie  sowohl  die  Blulstillung  verzögert,  als  das  sorgfllltige  PrSpariren 
beeinträchtigt  Anf  der  anderen  Seite  sind  wir  sehr  wohl  im  Stande,  die  Scbtrtnine 
aseptisch  zu  erhalten,  wenn  sie  nach  jeder  Operation  ausgekocht  und  in  ö^/o  Carbol- 
oder  0,1"/»  SublinifttlOsung  mehrfach  ausgewaschen  werden,  um  das  in  den  LAchen 
niedergciiclilagene  Fibrin  zu  beseitigen,  welches  sich  ausserordentlich  schwer  her- 
auswaschen lüsst,  empfiehlt  Lister,  die  Schwämme  nach  der  Operation  einige 
Tage  in  reines  Wasser  zu  legen.  Das  Fibiin  fault  dann,  ßllt  bei  Öfterem  Aus- 
drucken des  Schwammes  aus  den  Maschen,  und  die  nunmehr  angewendete  5«/» 
Corbolsänre  desiuQdrt  den  Schwamm  vollst&ndig.  Bis  zu  einer  folgenden  Openttion 
werden  die  Schwemme  entweder  in  ö^/u  Carbollösung  aufgehoben,  oder  trocken  in 
grossen  Qiasarn  mit  eingeriebenem  Stöpsel.  Wer  Öfter  operirt,  sollte  3  Oamituren 
von  Schwflmmen  besitzen.  Die  I.,  frisch  gekauft,  von  Sand  befreit,  '/j  Stunde 
gekocht  und  endlich  mit  0,1 '^/o  SublimatlOsung  mehrfach  ausgewaschen,  wird  nar 
EU  Operationen  an  nicht  entzündeten  Theilen  verwendet,  insbesondere  bei  Eröff- 
nung der  Gelenke,  der  Banch-,  Bmst-  oder  Schftdelböble.    Die  2.  Garnitur  besteht 
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g9braQcbt«ii  Schwammen,  findet  ihre  Verwendung  bei  enuändefe»,  eiternden 
WuTu/rti.  kommt  aber  weder  mit  jauchigen,  noch  tuberkulösen  Herden  in  Be- 
lUmng.  PQr  diese  letzteren  sind  vielmehr  nur  die  Schwämme  3.  Garnitur  be- 
st, und  aach  hier  werden  stark  jauchige  Partien,  oder  der  k[lsigo,  brOckelig« 
fiter  der  Taberketherde  zuerst  mit  Wattebäuschen  uuagewischt.  Zn  OperatioDfi- 
•chwimmen  dienen  ausnahmslos  die  feinen,  kleinlöcherigen  Sorten,  zu  Wasch- 
tdiwUmiiien ,  welche  mit  der  Wunde  in  keinerlei  BerOhrung  kommen  sollen,  die 
f rosslAoherigeD ,  sog.  Badeschwämme. 

Zar  Unterbindung  spritzender  BiutgetUsae  verwendet  die  Aeeptik  ein  besonders 
prtpsrirtes  Material,  nnd  zwar  vonugsweise  Calgut  und  carbolisirle  Seide,  welche 
in  wptischen  Flüssigkeiten  aufbewahrt  werden.  Einen  sehr  practischen  Glastrog 
mit  3  in  Carbolöl  liegenden  Rollen,  auf  welchen  verschiedene  Nummern  Cal^t 
od«  «eptischer  Seide  anfgewickelt  sind,  hat  List  er  angegeben  (Fig.  29),    Eine 


Jl' 


W^ 


B  iu  KüU«  »r  du  C>> 


Ibnliclie  Vorrichtung  in  einem  Glase  mit  eingeriebenem  Stöpsel  verdanken  wir 
Higedorn.  Für  die  ärztliche  Verbandtasche  ist  Listor's  Catgut-Taschenetui 
(Fi;.  30)  constrnirt.  üeber  die  Eeretellung  dieses  und  anderer  Arten  a.septiBchen 
tJaUrbindungdmateriales ,  sowie  über  die  Technik  der  Unterbindung  soll  Cap.  2ö 
bedcht«n. 

Kach  Vollendung  der  Operation,  einschliesslich  der  BlutstilJang,  wird  das  noch 
anigMlckerte  Blut  durch  Irrigation  mit  aseptischer  LCsnng,  oder  durch  Abwischen 
atu  dar  Wnnde  entfernt  und  nun  zur  Drainage  geschritten.  Bie  gebräuchlichsten 
Dnioe  (Fig.  31)  sind  KautschukrOhreu  mit  seitlichen  Oeffnungen,  welche  bis  zu 
d«ii  Augenblicke  der  Verwendung  in  sehr  starken,  1 0 — 30%  Carbollösungen  auf- 
liev&brt  werden.  Andere  Drains  bestehen  aus  Glas.  Sie  sind  an  den  Enden  gut 
■bgarundet  und  wie  die  EautschukrOhren  mit  seitlichen  OefEnungen  versehen.  Ihre 
AnwaDdnng  beschrnnk-t  äich  auf  WundhCblen,  in  welchen  die  Kautscbukdraina 
dDieb  Koochen  zD3ammengedrfli.'kt  und  somit  undurchgSngig  gemacht  werden  kOn- 
UD,  t.  B.  bei  manchen  Gelcukresectionen.    Endlich  hat  man,  um  das  spätere  Her- 
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schränkt  und  in  der  Weise  angewendet,  dass  die  Drains  im  oberen  Niveau  der 
Wundhöhle  liegen  und  nur  das  überfliessende  Blut  austreten  lassen.  In  trockenen 
Wundböhlon  soll  durch  Ankratzen  der  Wände  so  viel  Blut  gewonnen  werden,  bis 
die  Höhle  voller  Blut  steht  Ein  Vertrocknen  dieses  Blutkittee  wird  durch  das 
alte  Lister* sehe  Protectiv  verhindert,  die  Heilung  vollzieht  sich  unter  dem  „feuch- 
ten Schorf'.  Die  Resultate,  welche  M.  Schede  anf  diese  Weise  mit  Sublimat- 
lösungen und  Sublimatverbandstoffen  erzielt,  sind  sehr  gute,  werden  indess  unter 
dem  trockenen  Schorfe  ganz  ebenso  beobachtet 

Die  durch  das  Jodoform  augerogten  Pulververbände  (§  35)  haben  zu  Ver- 
suchen mit  anderen  Antisepticis  Veranlassung  gegeben.  So  hat  man  die  krystcU- 
lisirte  Salicylsäure  (Hans  Schmidt),  das  Naphthalin  (Fischer),  das  Bit^ 
muthutn  subnilricttm  (Kocher),  die  essigweinsaure  Thonerde  mit  Eohlenpulver, 
den  Sublimat  mit  Sand  und  Glaspulver  vermischt  (M.  Schede)  u.  a.  nu  anf 
Wunden  gestreut  Die  Pulver  sollten  mit  den  spärlichen  Secreten  einen  asep- 
tischen Schorf  bilden,  oder  wenn  Eiterung  eintrat,  durch  langsame  Lösung  fort- 
während antiseptisch  wirken.  Kleine,  oberflächliche  Wunden  und  Geschwüre  heilen 
auf  diese  Weise  ganz  gut;  grössere  und  besonders  buchtige  Wunden  werden  zweck- 
mässiger^ mit  antiseptischen  Lösungen  und  aseptischen  Verbandstoffen  behandelt 

§38.    Der  aseptische  Vorbandwechsel.     Verlassene  Vorband- 

methodon. 

Nicht  ohne  Noth  soll  der  Verbandwechsel  vorgenommen  werden.  £s  ist  einer 
der  ersten  Grundsätze  der  aseptischen  Behandlung,  die  fFunde,  so  lange  sie 
aseptisch  heilt,  ungestört  zu  lassen.  Dies  setzt  selbstverständlich  ein  fortwäh- 
rendes genaues  Ueberwachen  der  Wunde,  wie  des  Allgemeinbefindens  des  Kranken 
voraus,  was  besonders  dem  Anfänger  in  der  Aseptik  gegenüber  nicht  streng  genug 
betont  werden  kann. 

Bei  Fäulnissgeruch  der  Wunde,  auch  wenn  er  nur  angedeutet  ist,  muss  sofort 
der  Vorbandwochsel  vorgenommen  werden.  Es  gibt  aber  noch  zwei  andere  Lidi- 
cationen  zum  Wechsel:  1)  hohe  Fiebertemperaturen,  welche  durch  das  Thermo* 
meter  nachgewiesen  werden ;  2)  Durchfeuchtung  des  Verbandes  bis  zu  dem  Grade, 
dass  das  Wundsecret  in  den  äusseren  Bindenlagen  mit  der  atmosphärischen  Luft 
in  Berührung  tritt 

Die  regelmässige  Thermometrie  ist  ein  unentbehrlicher  Bestandtheil  des 
aseptischen  Vorbandverfahrens.  Sobald  am  2.  oder  3.  Tage,  oder  sonst  während 
des  weiteren  Wundverlaufes  die  Körpertemperatur  ansteigt,  so  ist  dies  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  sich  unter  dem  Verbände  eine  höhere  Entzündung  entwickelt  hat, 
dass  also  septische  Processe  stattfinden.  Diese  erfordern  aber  sofort  den  Verband- 
wechsel, damit  die  Antiseptik  (i  39)  in  das  aseptische  Verfsthren  eingreife  und  das- 
selbe wieder  wirksam  mache.  Das  aseptische  Fieber,  welches  in  §  27  geschildert 
wurde,  und  dessen  Auftreten  in  die  ersten  24  Stunden  fällt,  erfordert  keine  Aende- 
rung  im  Verbände.  Freilich  wird  es  dem  Anfänger  oft  nicht  leicht,  sofort  zwischen 
einem  sich  steigernden  Hesorptionsfieber  und  einem  beginnenden  septischen  Wund- 
fieber zu  unterscheiden,  zumal,  wenn  es  sich  gerade  um  den  2.  oder  3.  Tag  nach 
der  Operation  handelt  Hier  ist  ihm  die  mühevolle,  aber  mit  offenen  Augen  ar- 
beitende Vorsicht  entschieden  eher  anzurathen,  als  die  bequeme  und  blinde  Zuver- 
sicht Abendtemperaturen  von  39*^  6\  und  darüber  sollte  der  Anfänger  in 
der  Aseptik  als  eine  absolute  Indication  zum  Verbandwechsel  beobachten, 
besonders  in  der  ersten  Woche  des  Wundverlanfes,  in  welcher  die  Ueberwachnng 
seines  aseptischen  Charakters  am  dringlichsten  ist.  Der  erfahrene  Chirurg  wird 
bald  die  besonderen  Fälle  ausmitteln,  in  welchen  er  trotz  hoher  Abendtemperatur 
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Auf  den  Terbandwecbsel  venicbton  darf;  der  AnFang^r  soll  lieber  einmal  in 
&t8  eintttAl  lu  wenig  und  daan  zu  spSt  dan  Verband  «ecbseln. 

Die  DarchfeQcbtung  der  äusserston  Verbandscbichten  mit  Wundsecrot,  das 
..Durchscblagen",  ist  eiae  weniger  dringende  Indication  zum  Verbanclwecbsel,  weil 
tun  durch  Berieselung  der  feucbteu  Tbeile  des  Verbandes  mit  stärkeren  antiaep- 
liachetL  LösuDgen  und  durub  Bedecken  dieses  Verband abschnittes  mit  neuen  Logen 
uitiseptificher  Stoffe  die  Wundsecrete  wieder  vor  Sepsis  schätzen  kann.  Dieaes 
T«rrahrea  darf  indessen  nicht  Ubertricbeu  weriien,  und  das  Anlegen  von  wahren 
Terbandbergen,  welche  Übereinander  getbürmt  sind,  ist  jedenfalls  verwerflich.  Der 
uebtrste  Weg  bei  Dtircbfeuchtung  des  Verbandes  ist  seine  Entfemang  und  das 
Anlegen  eines  neuen. 

Nach  einer  sorgfSltigen  Blntstiilnng  während  und  am  Schlüsse  der  Operation, 
outi  zweckmässigem  und  regelrechtem  Anlegen  des  Verbandes,  kann  dieser  sehr 
Uuflg  S— 10  Tage,  d,  i.  bis  zur  Herausnahme  der  Nähte  und  der  Drains  liegen 
blaiben.  Viele  Wunden  heilen  auf  solche  Weise  unter  einem  einzigen  Verbände. 
Jfichblntende  and  stark  secemirende  Wunden  erheischen  in  den  ersten  8  Tagen 
idweileo  einen  2tägigen  Verbandwechsel,  der  dann  in  den  späteren  Wochen  in 
eiDCD  &~8tligigen  Obei^eht. 

Unter  der  Bezeichnung  „Dauerverband"  ist  Ton  Neuber  (1681)  ein  Var- 
httren  beschrieben  und  ausgebildet  worden,  welches  nach  sehr  soi^ßlHiger  Blnt- 
g^ang,  unter  Benutzung  resorbirbarer  Drains  uud  dicker  Verband palster  aus 
Jäte  oder  Torf,  das  Liegenlassen  des  ersten  Wundverbandes  bis  zur  Heilung  ge- 
stattet- ^ir  glauben,  dass  Jeder  Chirurg,  welcher  die  Aseptik  beberrscbte ,  sehr 
bald  tu  Dauerver bänden  gelangte,  dass  er  mit  niid  ohne  gowöLnliche  Drainage  den 
eisteu  Verband  S — 14  Tage  und  langer  liegen  lassen  konnte  uitd  nun  nach  Ent- 
tonung  der  Nähte  und  der  K autsch ukdrains  nur  noch  mit  kleinen,  gut  ^ranu- 
linoden  Fistelgängen  zu  rechnen  hatte,  welche  sich  in  4  — 5  Tagen  BchlosseD. 
lounerhin  ist  ja  darin  ein  Fortschritt  zu  erkennen,  dass  die  Drains  liegen  bleiben 
lind  reeorbirt  werden.  Dem  Anfänger  in  der  Aseptik  möchten  wir  indessen  rathen, 
nicht  sofort  mit  dem  Danerverbande  zu  beginnen. 

Der  l'erbanäwechsei  erfordert  eine  ähnliche  aseptische  Vorbereitung,  wie 
die  Operation  und  der  erste  Wnndverband:  Reinigung  der  Hände  nnd  der  zur 
Verwendung  kommenden  Instrumente.  Stehen  die  aseptischen  Losungen,  sowie 
die  Verbandstoffe  bereit,  so  durchtrennt  eine  kräftige  Verbandscbere  die  ver- 
Uebteu  Gasebindantouren.  Der  Verband  wird  sodann  behutsam  abgehoben,  wobei 
^»••oiiders  auf  die  angetrockneten  Nahlfäden  und  Drainröhren  zu  achten  ist.  und 
*li©  Wunde  eofort  aus  einem  Irrigator  (Fi^.  35a),  einem  Schwamm,  oder  Watte- 
t^BDsoh  mit  aseptischer  Flüssigkeit  vorsichtig  Dbcrrieselt. 

Onier  häufiger  Benetzung  der  Wunde  —  früher  verwandte  man  hierin  dan 
Spra^f  — ,  wobei  einzelne  Abschnitte  auch  vorübergehend  mit  einer  in  aseptische 
'^aung  getauchten  Wattoplatie  oder  Qazecompresse  bedeckt  worden,  erfolgt  die 
S*öa,uo  Dnteisuchung  der  Wunde,  damit  jode  Störung  des  Wundverlaufes  schon 
'•*  i-bren  Anfflngen  erkannt  werde.  Hierzu  dient  ebenso  der  Geruchsinn  wie  der 
^^^^ichtsinn.  Eine  vollkommen  aseptische  Wunde  bat  einen  oigenthÜmUch  milden 
**^r»icli,  wie  gekochte  Milch;  fauliger  Geruch  der  Wunde,  wie  der  Verbandstücke 
•••«lentet  septische  Zersetzung  der  Wundsecrete  und  Entzündung,  welche  sich  auch 
"^^•ort  dem  Auge  durch  Schwellung  und  ßötbung  der  Wundränder  kund  gibt;  da- 
"Kö^«ti  kann  ein  moderiger  Geruch  der  Verbandstoffe  ohne  jede  Entzündung  vor- 
"^^launen.  Bei  Wuudfläehen,  welche  der  Hautdecke  entbehren,  also  nicht  durch 
■**&lite  vereinigt  werden  konnten,  erkennt  man  bei  dem  ersten  Verbandwechsel  ge- 
^^^tmlich  nur  eine  dünne  Decke  von  geronnenem  Blute,  welches  ebensowenig  ent- 
'"^Fnt  ca  werden  braacht,  wie  die  der  Wand  anhaftenden  Blutgerinnsel  in  Wnnd- 
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huhloD.  Denn  das  aseptische  Granulationsgowebe  wächst  in  diese  Blat^erinusel 
hinein  und  bringt  sie  zur  Besorption.  Lockere  Gerinnsel,  welche  den  Flachen  nicht 
anhaften,  können  abgehoben  worden.  Schon  gogen  den  2. — 4.  Tag  nach  der  Opera- 
tion bemerkt  man  auf  den  Wundflächen  und  der  Wand  der  Wundhöhlen  die  erste 
Entwickelung  hellrother  Granulationen.  Allmälig  erscheinen  zasammenhängende 
Lager,  bedeckt  von  einer  visciden,  durchscheinenden  Schicht  von  Plasma,  welche, 
entsprechend  der  geringen  Kei/ung  unter  dem  aseptischen  Schatzverbande,  nur  spär- 
liche ausgewanderte,  weisse  Blutkörperchen  nachweisen  lässt  Wird  diese  Schicht 
undurchsichtig  oder  gar  gelblich,  zeigen  die  Granulationen  eine  graue,  gelbe  Farbe, 
treten  kleine  Hämorrhagien  in  denselben  auf,  so  ist  damit  das  Aufhören  der  Asepsis 
bezeichnet  Gegen  den  Schluss  des  Wundverlaufes  hin  werden  die  Granulationen 
massiger,  füllen  die  Substanz  Verluste  aus  und  überhäuten  sich  auf  der  Oberfläche 
durch  eine  zarte  £pidermisschicbt,  welche  sich  vom  Rande  der  erhaltenen  Haut  aus 
über  die  Fläche  hinausschiebt  (§  2). 

Findet  man  bei  der  Besichtigung  die  Wunde  in  aseptischem  Zustande  and 
die  Wundsccretion  gering,  so  können  die  Drainröhren  schon  bei  dem  ersten  Ver- 
bandwechsel entfernt  werden,  selbst  wenn  dieser  in  den  ersten  Tagen  dos  Wund- 
verlaufes nöthig  wurde.  Müssen  die  Drains  vorsichtshalber  noch  liegen  bleiben, 
so  entsteht  die  Frage,  ob  bei  entzündungslosem  Verlaufe  eine  Durchspülnng  mit 
aseptischen  Flüssigkeiten  stattfinden  soll.  Wir  antworten  mit  „Nein";  denn  gerade 
die  eben  erwähnte  Entwickelung  des  aseptischen  Granulationsgewebes,  das  Durch- 
wachsen des  die  Wundhöhlo  füllenden  Blutes  wird  durch  das  Irrigiren  theils  me- 
chanisch theils  chemisch  erheblich  gestört.  Auch  hier  gilt  wieder  der  Grundsatz : 
„Die  Wunde  in  Euhe  lassen 'M 

Ein  Verbandwechsel  in  den  ersten  Tagen  erfordert  das  Anlegen  eines  ganz 
gleichen  Verbandes;  später  können  Vereinfachungen  eintreten,  die  sich  theils  auf 
die  Grösse  und  Dicke  der  Verbandstofflagon  beziehen,  tlieils  auf  die  Befestigung 
mit  gewöhnlichen  Baumwoll-  oder  Leinen  binden,  oder  mittelst  dreieckiger  Tücher 
(Cap.  30). 

Die  Entfernung  der  Nähte  erfolgt  nach  dem  5. — 7.  Tage  und  wird  gelegent- 
lich eines  Verbandwechsels  vorgenommen,  kann  indess  bei  länger  liegenden  Ver- 
bänden auf  10,  11  und  mehr  Tage  verschoben  werden,  ohne  dass  daraus  ein 
Schaden  erwüchse  (vgl.  aseptische  Naht,  Cap.  22). 

Zu  Gunsten  der  aso])tischcn  Verbände  sind  die  alten  Verbandmethoden  sämmt- 
lieh  verlassen  worden,  und  auch  für  die  Zukunft  können  neue  Verfahren  nur  unter 
der  Voraussetzung  zugelassen  werden,  dass  sie  die  principiellen  Ansprüche  der 
Ascptik  erfüllen.  Am  längsten  haben  es  nocli  zwei  Methoden  der  Wundbehand- 
lung versucht,  dem  asc])tischen  Verfahren  Concurrenz  zu  machen:  in  Frankreich 
der  ücclusivverbanä  mit  reiner  Watte  (Gu  er  in;,  in  Deutschland  dS»  offene  H'und' 
hchandlung  (Burow,  Edm.  Kose,  Krön  lein).  Dem  Ocdusivverbande  kann 
man  zugestehen,  dass  er  auf  denselben  Principien  beruht,  wie  der  Verband  Lister*8, 
er  sperrt  die  Keime  der  Spaltpilze  mechanisch  von  den  Wunden  ab.  Wenn  man 
nun  aber  die  Watte  mit  antiseptischen  Stoffen  imprägnirt,  so  erhält  man  ausser 
dem  mechanischen  Schutze  noch  den  chemischen;  mithin  ist  die  Schutskraft  des 
Lister*schen  Verbandes  grösser,  als  die  des  Guerin'schen  Occlusiyverbandes. 

Die  offene  Wundbehandlung  war,  indem  sie  alle  Verbandstoffe  wegliess,  ein 
Fortschritt  gegen  früher,  als  man  noch  schmutzige  Verbandstoffe,  wie  Chaipie,  auf 
die  Wunden  legte.  Auch  wirkt  die  offene  Wundbehandlung  im  Sinne  der  Anti- 
septik,  indem  sie  1 )  durch  Verdunstung  der  wässerigen  Bestandtheile  der  Wand- 
sccrete  ein  Eintrocknen  herbeiführt  und  hierdurch  die  Entwickelung  der  Spaltpilze 
liemnit,  2)  dem  Abfliessen  der  Wundsecrete  aus  der  WondhOhle  nicht  lünderlich 
ist  und  3)  vielleicht  durch  die  grosse  Menge  des  Sanerstoffes  der  Lnft^  welche  sie 
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1  der  Wunde  zu  bleiben,  am 
i  dem  Ängenblicfce  der  Ver- 


den dünnen  FlDsgigkeitsBchicbten  hinzutreten  lAsst,  den  Fäulnissprocess  be- 
6chrSnkt.  Auf  diese  Weise  sind  wohl  die  Erfolge  ku  erklären,  welche  die  offene 
'Wandbehandlnng  aufzuweisen  hatte.  Thre  Freunde  haben  früher  auch  behanpten 
wollen,  diese  Erfolg  Geien  nicht  geringer,  als  die  des  Lister'scben  Verbandet!. 
lodessen  wurde  eelbat  von  ihnen  zugegahen,  dasa  eine  massige  Eiterung  der  Wund- 
üichen  die  Kegel  sei,  und  dass  daher  die  Heilung  langeamer  etattfinde,  als  unter 
I  ilem  Lister'schen  Verbände,  welcher  selbst  grosse  Wunden  nicht  selten  zur  prima 
iotentio  führt.  Die  offene  Wundbehandlung  ist  aus  diesem  Grunde  in  Gunsten 
des  Lister'schen  Verbandes  aufgegeben  worden. 

§  39.  Verfahren  der  Äntiaeptik. 
Die  Antiseptik  hat  vor  allem  dann  einzutreten,  wenn  IVunden  erst  einige 
Zeil  nach  der  Vfiklzung  zur  Behandlung  gelangen,  voraussichtlich  ako  schon 
inficirt  sind,  wenn  der  aseptische  Verbaud  angelegt  werden  soll.  Die  Infection 
kann  sonoh]  durch  die  Fremdkörper  geschehen,  welche  die  Verletzung  verursachten, 
a\&  auch  durch  solche,  welche  während  der  Verletzung  in  die  Wunde  eingepresst 
oder  mitgerissen  wurden.  Soweit  es  sich  Gm  sieht-  oder  fühlbare  Fremdkörper 
buidclt,  müssen  diese  entfernt  werden  (über  die  Teclinik  der  Entförnuog  vgl. 
Cap.  23).  Einzelne  sind  zwar  er fahrungs gemäss  unschädlich  und  künaen  ohne 
»eitere  Störung  in  die  lebenden  Gewebe  einheilen,  z.  B.  glatte  Motallstttcke  und 
Bleikugeln.  Auch  liegt  nicht  etna  im  Fremdkörper  an  sich  die  Gefahr;  aber  au 
seiner  Oberfläche  können  Fäutnisskeime  haften,  und  ihretwegen  sollte  jeder  erreich- 
bare Fremdkörper  beseitigt  werden. 

Der  verletzende  Körper  braucht  übrigens  nicht  i 
die  Qebhr  der  Entzündung  zu  bringen;  auch  der  i 
letzuog  TOD  seiner 
Oborääche  au  den 
Wiindiändern  ab- 
gestreifte Schmutz 
ist  schon  ge Ehr- 
lich genug.  Hierzu 
kommen  noch  die 
Luftkeime,  welche 
sich  bis  zum  Be- 
ginne der  Behand- 

long  auf  den  frischen  WundMchen  angesiedelt  haben.     Alle  diese  Gefahren  wer- 
den wirksam  bekämpft  durch  eine  sorgfällige  Irrigation  der  (Vunde  mit  0,1  "/u 
■Sublimat-    oder    3  —  ä"/«    CarhollÖsung.      Nach    einer  Irrigation    von    einigen 
Uinuten    färben  sich  die  WandflOchen  durch  Biweissgerinnung  weiss  und  zeigen 
an,  dass  die  Wirkung  eine  hinreichende  war.    Ausbuchtungen  der  Wunde,  welche 
mau   durch  Ginführen   des  tlesiiiftcirlen  Fingers   erkannt  hat,   müssen  ebenfalls 
Mfl  dem  Strome   der  Irrigationsflüssigkeit   getroffen  werden.     Gelingt  dies  nicht 
Tiin  der  ursprünglichen  Wunde  aus,  so  muas  man  diese  durch  Incision  erweitem, 
oder  eigens  kleine  Hautöffnungen,  „Gegenöffnungen"  (Cap.  24,  §  lä&},  anlegen, 
«eiche  direct  in  die  Recessus  führen.     Diese  Incisionen   können  dann  auch  die 
J  Dramröhren  aufnehmen,  welche  die  Wundsecrete  ableiten  und  bei  dem  Verhand- 
livechael   eine  Wiederholung   der  antiseptischeu  Irrigation  gestatten.     Zum  tiefen 
lEinffihren   solcher  Drains  dient  eine  lange   schmale   Kornzaugo  (Fig.  32),   zum 
rcbaehen  nach  der  tiegenöffnung  hin  lange,  dünne  Sonden  aus  Neusilber  oder 
jipfeT)  an  deren  einem  Ende  der  Kautschnkdrain  entweder  von  ebem  Kranz  ge- 
r  Stahlbänder  gefasst,  oder  über  einen  dicken,  gerinnten  Knopf  geschoben 
^■^rird  (Fig.  33  u.Fig.  M). 
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Verbreiten  die  VlTundsecrete  bereits  Fäulnissgemch,  so  darf  man  gleichwohl 
die  Hoffnung  auf  einen  aseptischen  Verlauf  nicht  aufgaben,  nur  mflssen  Irrigation, 
Incision  und  Drainage  um  so  sorgfältiger  gehandhabt  werden.  Hier  emp&ehlt  es 
sich,  die  Irrigation  mit  einer  energischen  Ausreibung  der  VlTundfl&chen  zu  Ter- 
binden.  Man  taucht  VlTatteballen  in  0,1^/0  Sublimat-  oder  5^0  CarboUösang,  am 
besten  aber  in  5 — 10  ^/o  Chlorzinklösong,  setzt  sie  auf  einen  Schwammtriger,  eine 
Art  Bleistifthalter,  oder  eine  lange  Komzange  und  reibt  die  stinkende  Geweb^^Oftdie 
aus.  Das  Chlorzink  verätzt,  nekrosirt  freilich  durch  F&llung  des  Eiweisaes  die  Ge- 
webe in  grösserer  Tiefe,  wirkt  aber  gerade  hierdurch  gründlich  antiseptiach.  Zu- 
weilen gelingt  es  selbst  bei  schweren  Verletzungen,  welche  mit  bereits  jauchigem 
ZerfEdle  der  VlTundfl&chen  in  Behandlung  treten,  durch  eine  einzige  Ohlorzink- 
ausreibung,  die  Asepsis  zu  erzwingen. 

Der  Antiseptik  folgt  der  im  §  37  beschriebene,  aseptische  Verband  auf  dem 
Fusse.    Unter  den  obwaltenden  Umständen  wird  seine  Wirkung  freilich  selten  so 


Fig.  83. 

Sonde  zum  Durchziehen  der  Dralnngeröhron  von  P.  Brnns. 


Fig.  84. 

Sonde  inm  Darohiiehen  der  Drninager6hren  Ton  Xlmrer. 


befriedigen,  als  wenn  er  eine  aseptisch  angelegte  Operationswunde  bedeckte.  Wund- 
schmerz, Schwellung  der  Qewebe,  Wnndfieber,  Geruch  der  Wundsecrete,  alle  diese 
Erscheinungen  zeigen  nur  zu  oft,  dass  die  antiseptischen  Bestrebungen  den  ge- 
wünschten Erfolg  nicht  gehabt  haben.  Wir  werden  daher  in  solchen  Fällen  schon 
frfih  zum  Verbandwechsel  gezwungen,  bei  welchem  sich  die  Irrigation  wiederholt, 
und  eventuell  neue  Incisionen,  neue  Drainirungen  nöthig  werden.  Was  bei  dem 
zweiten  Verbandwechsel  nicht  gelingt,  muss  bei  dem  dritten  versucht  werden«  Er- 
zielen wir  aber  auch  nur  partielle  antiseptische  Erfolge,  der  Kranke  steht  sich 
trotz  der  vielen  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen,  welche  diese  Behandlung  mit 
sich  bringt,  jedenfalls  besser  dabei,  als  wenn  er  ganz  der  ungestörten  Sepsis  und 
ihren  Folgen  fiberlassen  bliebe. 

Zuw^en  entwickelt  sich  trotz  der  angewandten  primären  Aseptik  eine  eiterige 
Entzündung  an  der  Wunde.  Die  Qrflnde  sind  manchmal  in  Fehlem  des  Verbandes 
zu  suchen,  manchmal  aber  entziehen  sie  sich  jeder  Nachforschung.  In  solchem 
Falle  muss  vor  allem  durch  Incision  und  Drainage  fflr  freien  Abfluss  der  Wund- 
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secnte  gesorgt  werden.  Es  folgt  die  antiseptiscbe  Irrigation,  von  welcher  indass 
eine  rasche  TVirkung  kaum  erhofft  werden  darf,  weil  anter  dem  Eiter  das  eitar- 
licf^rnde  Graoulationagewebe  nnu  schon  in  dickeren  Schichten  Üegi.  Für  solche 
Viüe  hat  man  dann  wohl  die  permanenie  Irrigation  mit  Bctiwäclieren  antisep- 
tiacheu  LOsnngen,  einer  1—2"/«  Carbol-  oder  0,05"/'«  Sublim atlösung  eingerichtet. 
Ein  ober  dem  Bett  aufgehängter  Irrigator  mit  Schlauch  tllsst  über  die  Wimd- 
fllchen  und  dnrch  Drainröbren  auch  in  die  Wundhöblen  einen  Tropfen  nach  dem 
tudereo  Dberlanfen,  go  zwar,  dass  die  Wnnde  stets  von  einer  d&nnen  antiseptischen 
FlOssigkeitsschicbt  bedeckt  ist,  in  welcher  zugleich  die  WundEecrete  mit  abfliessen 
(Fig.  'Ab).  Das  Verfahren  ist  ein  sehr  unbequemes,  durchnässt  leicht  die  Betten 
und  iwingi  den  Kranken  zur  absolut  ruhigen  Lage.  Durch  einen  häufigen  Vor- 
laadwechsel  mit  vorQbergehonder  Irrigation  kann  es  sehr  wohl  ersetzt  werden. 
Wird  eine  solche  Behand- 
loBg  conseqnent  durcbge- 
fDhrt,  so  kommt  die  Wunde, 
(renn  ancb  nicht  prima  in< 
tentione,  so  doch  secunda 
intentiono  zur  Heilung. 

Bilden   sich  freilicb 

grosse  Eiterraengen,  fanlt 

•ier    Eiter,    zerfallen    die 

Otanulationen ,     statt    enr 

Vemarbong  vorzuschreiten, 

'Iwht  unter  hobeni  Fieber 

der  Beginn  einer  lebensge- 

fÜfarlichenPjSmieCCap.  lü), 

So  datf  bei   den  antiscpti- 

^en    Irrigationen     nicht 

iteJten   geblieben    werden. 

Bei    solch  schlimmen   Er- 

jcbeümngea    besitzen    wir 

iß  tiem  Ausschaben   der 

fitamden  Gemtbe  und  der 

iran/cett     Granulalionen 

"ttt    dem  scharfen  Löffel 

fS2  18  Fig.  157.  Vgl.  auch 

5  ^^ä)  ein  ansgezeicbnetea 

-^ttel,     nm    die    Asepsis 

^*<3a  oder  doch  theilweise 

^^      erzwingen.      Incision, 

^-^f^inage  nnd  antiseptische  Irrigation  unterstQtzen  das  Verftbren. 

Cm   eine   geßbrliche  Eiterung  lu  beherrschen,   kann  auch  die  AusfQh]     _ 

'ypischer  Operationen  nothwendig  werden.    Zu  diesen  antiseplUchen  Operaliona^' 

S^hören  z.  B.  die  Arnpulalionev,  durch  welche  wir  grosse,  anders  nicht  zu  heilende 

^dtzündungsherde  der  Extremitäten  entfemeo;  wir  opfern  dann,  was  glDcklicber 

*V~eise  jetzt  sehr  selten  geworden  ist,  das  betroffene  StQck  der  Extremität  auf,  um 

Wenigstens  das  Leben  zu  retten.   Dahin  gehören  ferner  die  Reseclionen,  welche  die 

*^elpnkenden  entfernen,  um   die   eiternde  Synorialhöhle   freizulegen.     Aber  auch 

blanche  andere  typische  Operation  wird  unter  den  ludicationcn  der  Anttseptik  aua- 

gefOhit.     In  dem  einen  Falle  trepaniren  wir  das  Scb&deldacb,  um  eine  beginnende 

^ntiacianieUe  Eiterung  zn  corrigiren,  in  einem  anderen  machen  wir  den  BIqmQ' 

Schnitt,  die  Cyatotomie,  um  einerseits  einen  Stein  entfernen,  anderseits  aber  auch 
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liiisr  Infi««  mit  H»b» ''■  -- 
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die  septdsche  Entzflndung  der  Blase  durch  Irrigation  und  Drainage  direct  anti- 
septisch angreifen  zu  können.    Vgl.  hierQber  den  Spec.  TheiL 

Eine  besondere  antiseptische  Therapie  erfordert  die  tnberkolOse  und  die  diph- 
theritische  Erkrankung  der  Granulationen.  Hier  handelt  es  sich  um  Zerstörung 
sehr  gefährlicher  Noxen,  die  entweder  durch  0,H/o  Sublimat-  oder  10<>;o  Chlor- 
zinklOsungen  y  am  besten  aber  wohl  durch  das  „GHlheisen**  erreicht  wird.  Die 
Qlühhitze  ist  durch  Vernichtung  der  Pilzkeime  ein  echt  antiseptisches  Mittel;  sie 
leistet  besonders  gute  Dienste  bei  tuberkulösen  Herden  im  Knochen,  üeber  die 
Anwendung  der  Qlflhhitze  vgl.  Cap.  21,  §  169. 

§40.  Locale  Antiphlogosc. 

Wir  fassen  unter  dem  Namen  Joeale  Antiphlogose^'  eine  Anzahl  von  Heu- 
verfahren  zusammen,  welche  zwar  allesammt  „entzQndungswidrig^  wirken,  von 
denen  aber  nur  einige  im  Sinne  der  Antiseptik  die  Ursachen  der  Entzttndung  zu 
bekämpfen  suchen,  während  die  anderen  sog.  symptomatische  Heilmittel  sind, 
d.  h.  einzelnen  Erscheinungen  der  Entzflndung  entgegenwirken,  oder  deren  Besi- 
duen  beseitigen  sollen. 

Oberflächlich  gelegene  Entzfindungen,  wie  sie  nach  kleinen,  aber  energisch 
inficirten  Wunden  im  Verlaufe  der  Ljmphgefilsse  und  in  Lymphdrüsen  nicht 
selten  auftreten,  lassen  sich  nicht  sofort  durch  das  Messer  der  Antiseptik  zu- 
gänglich machen.  Auch  bleibt  hier  immer  noch  die  Möglichkeit  einer  fiesolution. 
Man  wild  in  solchem  Falle  durch  die  unversehrte  Haut  hindurch  auf  die  Ent- 
zflndungserreger  einzuwirken  suchen  und  zwar  durch  Einreibungen  antiseptischer 
Salben,  oder  durch  Umschläge  mit  antiseptischen  Lösungen. 

Ein  Mittel,  welches  schon  früher  bei  oberflächlichen  Entzündungen  mit  Vor- 
liebe verwendet  wurde,  ist  das  Unguent,  hydrar.  ein.  Man  Hess  es  in  die 
entzündete  Partie  einreiben  oder  legte  es  auf  Leinwandläppchen  gestrichen  auf. 
Achnliche  Verwendung  fand  das  EmpL  hydrarg.  cinereum.  Diese  Quecksilber- 
mittel sind  gewiss  nicht  ohne  Wirkung,  und  diese  beruht  offenbar  auf  dem  anti- 
septischen Einflüsse  löslicher  Quecksilberverbindungen.  Doch  werden  sie  durch- 
schnittlich von  den  Theereinreibungen  und  dem  Carbolumschlage  weit  fibertroffen, 
wie  ihn  besonders  C.  Huotor  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt  hat  Eine 
Lage  entfetteter  Watte  wird  in  3^/0  CarboUösung  getaucht,  leicht  ausgedrückt 
und  der  entzündeten  Hautstelle  glatt  aufgelegt  Die  Wirkung  des  Carbolumschlags 
erstreckt  sich  ohne  Zweifel  durch  die  Dicke  der  Haut  hindurch  bis  in  das  ünter- 
hautbindegewebo;  die  Carbolsäure  wirkt  bei  dieser  Application  percutan.  Dies 
beweisen  sowohl  das  Carbolerythem,  eine  Böthung  der  Haut,  welche  theils  auf 
Erweiterung  der  kleinen  Hautarterien,  theils  auf  Stasenbildung  in  den  Qef&ssen 
beruht,  als  die  Anästhesie  der  Hautnerven,  wodurch  der  Carbolumschlag  ent- 
schieden schmerzstillend  wirkt  Seine  antiseptlBche  und  antiphlogistische  Wirkung 
aber  tritt  sehr  häufig  bei  beginnenden  Hautentzündungen  zu  Tage,  bei  Furunkel 
(§  4'J),  Panariticn  (Spec.  Tbl.  §  4 IG),  Lymphangioitis  (§  63),  subcutanen  Phleg- 
monen (§  42).  Alle  diese  acuten  Entzündungen  können  durch  den  Carbolumschlag 
zur  Resolution  gebracht  werden.  Man  muss  nur  die  Watte  häufig  durchtränken,  soll 
indessen  keine  stärkere  als  3^/ü  Lösung  benutzen,  weil  sonst  die  Stase  zu  seröser 
Exsudation  und  Blasenbildung,  zu  einem  Carl)oleczem  führt  Auch  dürfen,  wegen 
der  Gefahr  der  Carbolvergiftung  (§  35),  nicht  allzu  grosse  Flächen  der  Haut  mit 
dem  Carbolumschlage  bedeckt  werden.  Uebrigens  kann  man  selbst  bei  Kindern 
handgrosse  Flächen  ohne  Bedenken  dieser  Art  der  Behandlung  unterziehen. 

Wird  der  Carbolumschlag  warm  aufgelegt  und  mit  einem  impermeabelen 
Stoffe,   Guttaperchapapier,   Pergamentpapier,   bedeckt,    so   verbindet  er  mit  der 
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inlieeptischcn  Wirkung  eino  resolvirende.  Dio  feucbte  Wanne  erweitert  Blat- 
und  Lympbgetässe ,  beschleunigt  dio  Blat-  imd  Saftatramung  und  begünstigt  hier- 
dtircb  die  Besorption.  Sie  kann  nber  aucb,  wenn  der  EntzDodungsprocesa  schon 
iD  veit  gediehen  ist,  um  in  ßesointion  amznitebren,  die  eiterige  Einschmelzang 
ballrdern,  den  EntiOndangsherd  somit  localisiren  und  zum  raschen  Diircbbroche 
dfgEitars  nach  ansäen  beitrugen.  Dem  gleichen  Zwecke  diente  früher  der  warme 
Bitionochlttg,  der  als  schlechter  Wärmeleiter  die  localo  Temperatur  der  entzQn- 
deOia  Hantrogion  längere  Zeit  hindurch  auf  einem  hSberon  Grade  erhält  und  anf 
diwo  Weise  die  Flniion  erheblich  steigert.  Er  hat  in  seiner  ursprünglichen  Form, 
die  ji  jedem  Laien  bekannt  ist,  vor  der  aseptischen  Chirnrgie  nicht  bestehen 
Hnnen.  Will  man  ibn  jetzt  noch  anwenden  und  den  Vortheii  einer  höheren, 
]|Dg»r  dauernden  Erwarmnng  ausnutzen,  so  muss  auf  die  Wundo  oder  die  unrer- 
te\irte  Haut  eine  in  aseptische  LOsung  getauchte  Watteplattc  gelegt  worden. 

ffo  dio  perontane  Wirkung  der  Carbolsäuro  nicht  auszureichen  scheint,  lUsst 
sidi  durch  Injeclion  der  CarboHosiing  in  das  entzöndete  Gewebe  die  subcutane 
Wirkung  an  Stolle  der  porcutanou  setzen.     C.  Huoter  bat  diese  Methode  ganz 
bNoaiierB   für   die  granulirenden   Entzündungen   der    Tuberkulose  empfohlen 
lind   ausgebildet.     Zur  subcntanen    und   parencbjmatCsen  Garbatinjection    dienen 
Usnngcn  von   3 — ö"/«  CarbolsSiire ,   welche   mittelst  der  Pravaz'sclien  Spritze 
(Pig.  26)  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  zugleich  in  Oramm-Doson  eingespritzt 
werden.    Die  Hohlnadel  ist  für  diesen  Zweck  verlängert  und  mit  mehreren  seit- 
lichen OefTnuogon  versehen.    In  sehr  weiche  und  grosse  grannlironde  Herde  kann 
man   die  Flüssigkeit  auch  durch   ihre   eigene  Schwere   einfliessen   lassen.     Dias 
I    goBctiiebt  mit  dem  fnfusor  (C.  Huoter),  einem  graduirten  Olascjlinder,  dessen 
'    uateres  ausgezogenes   Ende   einen   Eantschnk schlauch   mit  der  Hohlnadel  trSgt 
'   Bei    dem  Erwachsenen  dürfen  bis  zu   10  Grm.  einer  Z^'ln  Oarbollösung  eingoführt 
warden.     Hao  kann  den  C.  Uueter'schon  Citrbolinjoctionoa  die  rationelle  Grund- 
lage nicht  absprechen;  auch  ihre  antiphlogistische  Wirkung  soll  nicht  geleugnet 
worden,  aber  sie  ist  zu  unsicher,  als  dass  wir  das  immerhin  schmerzhafte  Ter- 
iWhrpn   ganz  allgemein   empfehlen  konnten.     Die  gleichmässige  Ausbreitung  der 
liajicirten  Carbolläsung  h&ngt  eben  ganz  von   der  normalen  oder  pathologischen 
l|&^  schaffen  hei  t  der  Gewebe,  sowie  von  der  ReaorptionsfHhigkeit  der  LymphgefÜsso 
P*>_     Strafifaserige   oder  infiltrirtc  Gewebe  werden  dem  Ein-  und  Weiterdringen 
i'^arLOsang  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen.    Lang-  und  lockerfaseriges 
^"^webo   dagegen   nimmt  die  LOsnng  rasch  auf,  gibt  sie  aber  auch  rasch  au  dio 
tü*;smphge(asse  ab.    Man  bat  hieTuach  die  local-antiseptische  Wirkung  der  Carbol- 

rnre  ebensowenig  in  der  Hand,  wie  die  local- an  ästhetische  einer  Uorphiuminjection. 
WShrend  die  antiphlogistischen  Verfahren  des  Carbol Umschlages  und  der 
^^.arbolinjection  auf  ätiologischer  Basis  bomben,  so  richten  sich  zwei  jetzt  aller- 
lit'sngs  ziemlich  in  den  Hintergrund  getretene  Heilmethoden,  dio  Eisbebandlung 
tafc^d  dio  locale  Bluienlztehung  gegen  zwei  Hauptaymptome  der  Entzündung,  die 
P^*rtränne  und  die  Schwellung.  Wir  entziehen  durch  Eisbeutel  oder  auf  Eis  abge- 
l^^ühlte  Compressen  den  entzündeten  Theilen  so  viel  Wärme,  dass  sich  ihre  Arterien 
I^Kus&mmen ziehen  und  hierdurch  eine  locale  An3mie  erzeugt  wird.  Die  Eisbehand- 
jv^ung  ist  ein  echt  antiphlogistisches  Verfahren,  denn  sie  vermindert  die  Ortliche 
I  3IutquantiULt,  sie  hemmt  die  Entwicklung  der  Spaltpilze  in  den  Wunden,  sie  be- 
'  eeitigt  unmittelbar  den  Schmerz  der  Wunde  und  der  sie  beeilenden  Entzündung. 
I  Sie  hat  aber  auch  schädliche  Nebenwirkungen,  welche  nicht  unerwähnt  bleiben 
4  därfen.  Durch  die  Anämie  hemmt  sie  die  Gowebsbildang,  verlangsamt  also  die 
I  Entwicketang  der  Granulationen,  welche  bei  Substanzverlusten  für  die  Ausfüllung 
'  des  Defbctes  nOthig  sind;  und,  was  schlimmer,  dünne  Bnutdecken,  deren  Ernähnm^ 
\.     rietleicht  schon  durch  Verletzung  oder  Entzündung  etwäs  gelitten  bat,  kennen  duroli 
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unvorsichtige  Eisbehandlung  zum  Absterben  gebracht  werden.  Indessen  sind  es 
weniger  solche  Bedenken,  welche  uns  heutzutage  auf  diese  Art  der  Antiphlogose 
mehr  und  mehr  verzichten  lassen;  es  ist  vielmehr  die  Unmöglichkeit,  bei  den 
dicken  aseptischen  Verbänden  überhaupt  noch  eine  Eisbehandlung  einznleiten. 
Jedenfalls  ist  der  aseptische  Verband  wichtiger,  als  die  Wärmeentiiehung ,  und 
nur  wenn  aus  einem  besonderen  Qrunde  auf  den  aseptischen  Verband  veraiehtet 
wird,  oder  wenn  er  überhaupt  nicht  nothwendig  ist,  kann  die  Anwendung  dM 
Eisbeutels  in  Erwägung  kommen.  So  hat  beispielsweise  die  Eisbehandlung  amen 
gewissen  Vortheil,  wenn  sich  bei  unverletzter  Haut  eine  Qelenkentzflndnng  exkU 
wickelt  (Cap.  1 2).  Die  Wirkung  hängt  freilich  dann  sehr  von  der  oberfläehliehersn 
oder  tieferen  Lage  der  Gelenkkapsel  ab;  sie  ist  z.  B.  bei  dem  Kniegelenke  be- 
friedigend, bei  dem  Hfiftgelenke  aber  sehr  unsicher. 

Die  locale  Blutentziehung  ^  ehemals  so  oft  geübt  durch  Blutegel,  SchrOpf- 
köpfe,  Scarificationen  u.  s.  w.,  ist  jetzt  gänzlich  ausser  Gebrauch  gekommen.  Wir 
sparen  sogar  bei  den  Operationen  möglichst  viel  Blut,  weil  wir  wissen,  dass 
Verwundete  das  etwa  eintretende  Wundfieber  und  die  ihm  zu  Grunde  liegenden 
entzündlichen  Processe  viel  besser  vertragen,  wenn  sie  sich  im  Besitze  ihres 
vollen  Blutvorrathes  befinden.  Sollen  entzündete  Theile  relativ  blutarm  gemacht 
werden,  so  sorgen  wir  für  Beförderung  des  venüsen  Blutstromes,  lagern  s.  B. 
entzündete  Hände  und  Füsse  hoch,  damit  das  Blut  aus  den  Venen  frei  zum  Cen- 
trum  abströme. 

Ebenso  veraltet  ist  die  sog.  derivirende  und  contrairriHrende  Behandlung, 
bei  welcher  durch  Bepinseln  mit  Tinct.  jodin.,  durch  Auflegen  von  Emplastr.  vesi- 
cator.,  früher  auch  durch  Moxen,  Glüheisen,  Fontanellen,  Haarseüe,  Flächenent- 
zündungen der  Haut  hervorgerufen  und  unterhalten  wurden. 

Dagegen  hat  sich  in  den  letzten  Decennien  ein  an  sich  altes  Verfahren  sur 
Methode  entwickelt,  das  Kneten  der  Entzündungsherde,  die  Massage,  Es  soll 
das  in  den  Geweben  zurückgebliebene,  zellige  und  Faserstoff  haltige  Infiltrat  durch 
den  methodischen  Druck  der  Finger  und  Hände  zerrieben,  zerkleinert,  zerknetet 
werden,  um  es  so  für  die  lymphatische  Resorption  vorzubereiten.  Diese  selbst 
aber  soll  befördert  werden  durch  eine  drückende  und  streichende  Bewegung,  welche 
dem  Lymphstrome  folgend,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  gerichtet  ist 
Dieses  centripetale  Streichen  der  am  besten  mit  Vaselin  eingefetteten  Theile  nennen 
die  Franzosen  Effleurage,  Daneben  wird  unterschieden  die  Massage  h  friction^ 
wobei  die  Fingerspitzen  kraftvolle,  kreisförmige  Bewegungen  ausfahren;  ferner 
die  Petrissage,  bei  welcher  mit  beiden  Händen  quer  zur  Axe  der  Extremität  eine 
Knotung  vorgenommen  wird;  endlich  das  Tapoternent,  ein  Klopfen  der  Weich- 
theile,  bald  mit  dem  ulnaren  Bande  der  Hund,  bald  mit  der  Faust.  Die  Massage 
ist  zweckmässig  bei  älteren,  reizlosen  Fällen  von  seröser  und  serofibrinöser  Ent- 
zündung, ferner  bei  ödomatösen  Schwellungen  und  Infiltrationen,  welche  nach 
acuter  eiteriger  Entzündung  zurückgeblieben  sind.  In  Fällen  dagegen,  welche  zur 
acuten  Eiterung  streben,  also  bei  bedeutender  Schwollung  mit  Temperaturerhöhung 
und  grosser  Empfindlichkeit,  kann  die  Massage  den  Ausgang  in  Eiterung  beschleu- 
nigen und  ist  deshalb  zu  widerrathen.  Auch  granulirende  Entzündungen  eignen 
sich  nicht  zur  Massage,  da  hierdurch  die  Noxe  in  den  Lymphbahnen  weiter- 
geschoben werden  kann. 

Der  Massage  nahe  stehend  ist  die  Compression  der  Gewebe  mit  elastischen 
Binden,  ebenfalls  ein  Verfahren,  welches  sich  erst  in  der  Neuzeit  zur  Methode 
ausgebildet  hat.  Es  macht  die  entzündeten  Theile  anämisch  und  begünstigt  durch 
gleichmässigen  Druck  die  lymphatische  Resorption.  Die  Bindentouren  müssen  sehr 
exact  liegen;  schnürt  eine  einzelne,  so  tritt  unterhalb  derselben  venöse  und  lym- 
phatische Stauung  ein,  der  Zweck  wird  verfehlt.     Das  Verfahren  eignet  sich  für 
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te  gleichen  Fälle,  für  die  auch  die  Massage  anempfohlen  wurde  nnd  kann  diese 

sehr  Yortheilhaft  unterstAtzen. 

Endlich  sind  noch  znr  Beseitigung  alter  Entzfindungsreste  warme  Bäder, 

lecale  und  Yollbftder  zu  nennen.  Sie  werden  entweder  aus  gewöhnlichem,  auf 
26^—28^  R  erwärmtem  Wasser  hergestellt,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  resorption- 
beßrdemden  Medicamenten  und  Qaellsalzen,  oder  aber  ans  natürlichen  Mineral* 
itaem.  Besonderen  Ruf  geniessen  die  Thermal-  und  Soolqaellen.  Ihren  heil- 
\ffisgenden  Wirkungen  werden  wir  ganz  besonders  bei  den  chronischen  Knochen-  und 
Oelenkentsändungen  begegnen. 

§  41.    Allgemeine  Antiphlogose. 

Wenngleich  die  Erkenntniss  der  Entzflndungsursachen  die  locale  Behandlung 
weit  in  den  Vordergrund  stellt,  so  darf  die  allgemeine  Antiphlogose  doch  nicht 
ganz  ?on  der  Hand  gewiesen  werden.     Bei  den   mit  Wundfieber  verbundenen, 
acui-serösen  und  eiterigen  Entzündungen  deckt  sich  diese  allgemeine  Antiphlo- 
gm  mit  der  Antipyrese,  mit  der  Darreichung  fieberwidriger,  antifebriler  Medi- 
omeote.    Frfther  war  hier  das  souveräne  Mittel  das  Chinin,  welches  bei  jedem 
Mlieren  Fieber  gleichmässig  von  dem  inneren  Kliniker,  wie  von  dem  Chirurgen 
gereicht  wurde.    Seine  temperaturemiedrigende  Wirkung  ist  unbestritten,  ebenso 
aber  auch  die  Thatsache,  dass  das  Chinin  bei  keinem  Fieber,  ausser  dem  Wechsel- 
fieber, specifisch  wirkt    Die  fieberhaften  Krankheiten,  speciell  die  das  Wundfieber 
bedingenden,  serOsen  und  eiterigen  Entzfindungen  bleiben  in  ihrem  localen  Yerlaufe 
ä<i  gleichen,  ob  nun  die  Temperatur  auf  39,0  steht,  oder  nach  einer  Dosis  Chinin 
(0,5 — 2,0  6rm.)  auf  38,0  oder  gar  auf  37,0  gesunken  ist    Das  Gleiche  gilt  von 
dem   Natron  salicjlicum,  das  Gleiche  von  den  neueren  Fiebermitteln,  dem  Anti- 
pjriii  und  Antifebrin.     Sie  alle  scheinen  nur  entweder  die  Reizbarkeit  der  vaso- 
motorischen Nerven  herabzustimmen,  oder  die  giftigen  Wirkungen  der  Ptomaine 
ZQ    paralysiren;  einen  specifischen,  antibacteriellen  Einfluss  besitzen  sie  nicht. 

Die  granulirenden  Entzündungen^  welche  selten  von  Fieber  begleitet  sind, 
erfordern  eine  allgemeine  Behandlung,  sobald  die  Symptome  allgemeiner  Infection 
vorliegen.     Dies  gilt  vor  Allem  ifür  die  Syphilis,  ifür  welche  wir  in  dem  Queck- 
8ill>er  ein  sicher  wirkendes,  antibacterielles  Mittel  besitzen.     Nachdem  nun  auch 
die   Lepra  und  die  Tuberkulose  als  bacterielle  Krankheiten  erkannt  waren  und 
man  die  specifischen  Bacillen  einwandfrei  bestimmt  hatte,  lag  es  nahe,  auch  hier 
nach  specifischen  Gegenmitteln  zu  forschen.     Leider   sind  alle  BemOhungen,  ein 
Mittel  gegen  die  uns  vorwiegend  interessirende  Tuberkulose  zu  entdecken,  bis  heute 
frnclitlos  geblieben.    Weder  das  Natron  benzoicum,  auf  welches  Klebs  aufmerk- 
sam gemacht  hatte,  noch  die  Aqua  creosoti  haben  sich,  als  Inhalationsmittel  oder 
innerlich  gegeben,  bei  Lungentuberkolose  bewährt     Auch  die  Erfolge  innerlicher 
Darreichung  von  Arsenik  in  kleinen,  bis  zur  Tagesdosis  von  1  Cgrm.  ansteigenden 
Gal^n  (Bu ebner),  haben  den  auf  dieses  Mittel  gesetzten  Hoffnungen  nicht  ent- 
sprochen.    So  sind  wir  zur  Zeit  noch  nicht  im  glücklichen  Besitze  eines  Speci- 
ficams  gegen   die  Tuberkulose;   doch  wird  die  Forschung  nicht  erlahmen.     Viel- 
ieiclx't  werden  andere  Mittel,   oder  andere  Arten   der  Anwendung  des  einen  oder 
Flexen  Medicamentes  besser  zum  Ziele  f&hren.    Die  Prfifang  aber  darf  nicht  in 
den.      Krankenhäusern  angestellt  werden,   wo  die  Todescandidaten  der  Tuberkulose 
io    d«n  letzten  Stadien  zusammenströmen;  sie  muss  vielmehr  in  den  klimatischen 
Cor^orten  stattfinden,   in   welchen  sich  viele  Tuberkulöse   in  den  Anfangsstadien 
ver^i^mmeln. 

Inzwischen  muss  unser  ganzes  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  den  Tuber- 
kulosen in  möglichst  gute  Ernährungsverhältnisse  zu  bringen,  seinen  Körper  zu 
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stärken»  oder  histologisch  gesprochen,  seine  Zellen  widerstandsfähig  zu  machen 
gegen  die  Angriffe  der  Taberkolbacillen.  Hierauf  zielen  alle  die  Massregeln  ab, 
welche  heutzutage  die  Lebensweise  und  den  Aufenthalt  Tuberkulöser  bestimmen, 
kräftige  Kost,  starke  Weine,  Aufenthalt  in  sauerstoffreicher,  staubfreier  Luft,  in 
HOhencurorten ,  auf  dem  Meere  oder  an  südlichen  Meeresktlsten. 

Speciell  fQr  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und  Gelenke  wird 
seit  langem  der  Gebrauch  der  Soolbäder  empfohlen.  Ob  nun  die  8oole  nur  als 
Hautreiz  wirkt,  die  Hautthätigkeit  anregt  und  hierdurch  indirect  den  Stoffwechsel 
woblthätig  beeinflusst,  oder  ob,  das  für  uns  Wahrscheinlichere,  die  in  den  Quellen 
enthaltenen  Brom-,  Jod-  und  Chlorverbindungen  durch  die  Haut  in  den  Körper, 
speciell  in  die  erkrankten  Theile  eindringen  und  hier  ihre  Wirkung  entfalten  — 
in  jedem  Falle  ist  ein  heilsamer  Einflqss  der  Soolbäder  auf  die  locale  Tuberkulose 
nicht  zu  bestreiten.  Er  zeigt  sich  besonders  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit 
und  bei  den  Rosten,  welche  nach  antituberkulösen  Operationen  zurückgeblieben 
sind.  Schwere  Fälle,  welche  der  eiterigen  Schmelzung  der  Granulationsherde  ent- 
gegen gehen,  eignen  sich  nicht  für  die  Behandlung  mit  Soole,  nnd  gewiss  wäre 
für  viele  Kinder,  welche  in  den  bekannten  Badeorten,  wie  Kreuznach,  Nau- 
heim, Kosen  u.  s.w.  herumhinken,  das  Messer  mehr  am  Platze,  als  das  Soolbad. 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Yerletzangen  nnd  ErkrankimgeD  der 

einzelnen  Gewebe. 


SECHSTES  CAPITEL. 

Yerletzangen  nnd  Erkrankungen  der  Haut  und  des 

ünterbautblndegewebes. 

§42.    Quetschung   und  Yerwundung.     Heilung  unter  dem  Schorf. 
Traumatische  Eiterung.     Heilung  von  Substanzverlusten. 

Die  Haut  ist  ein  sehr  elastisches  Gebilde  und  deshalb  befähigt,  bedeutende 
SpannuDgen  auszugleichen,  ohne  in  ihrem  Zusammenhange  getrennt  zu  werden. 
So  erkl&rt  sich  die  nicht  ungewöhnliche  Erscheinuug,  dass  stumpf  einwirkende 
Gewalten  oft  CJontinuitätstrennung  in  den  tieferen  Gewebstheilen ,  sogar  in  dem 
Knochen  hervorrufen,  ohne  dass  die  Haut  zerreisst.  Bei  starker  Dehnung  und 
Pressang  kOnnen  auch  wohl  kleinere  Blutgefässe  des  Unterhautbindegewebes  ein- 
reiflsen  und  einen  subcutanen  Bluterguss,  ein  Hämatom  (§  52)  erzeugen,  ohne 
dass  die  anderen  Bestandtheile  der  Haut  ihren  Zusammenhang  aufgeben.  Diese 
Widerstandsfähigkeit  liegt,  wie  schon  §  1  hervorgehoben  wurde,  in  dem  Gehalte 
der  Cutis  und  dos  ünterhautbindegewebes  an  langen  fibrösen  und  elastischen  Fasern 
begründet  Die  gleiche  Ursache  bedingt  auch  das  dort  schon  erwähnte  Klaffen 
einer  Hautwunde^  wenn  schneidende  Instrumente  die  Haut  verletzen. 

Dieses  Auseinanderweichen  der  Wundränder  ist  sehr  verschieden  und  hängt 
ab  von  der  Zahl  und  Anordnung  der  getrennten  Fasern.     An  den  Extremitäten 
verlaufen  diese  Fasern  fast  überall  der  Länge  nach,   also  parallel  der  Längsaxo 
<Ier  Extremität    Fällt  die  Wunde  in  das  Streichen  der  Fasern,  so  werden  nur 
wenig-e  Fasern  getrennt,  das  Klaffen  ist  unbedeutend;  umgekehrt  wird  es  bedeu- 
tend,   wenn  die  Wunde  senkrecht  zur  Axo  der  Extremität  liegt,  den  Faserverlauf 
faieazt  und  demgemäss  viele  Fasern  des  Ünterhautbindegewebes  trennt,    üebrigens 
^  auch  die  Stellung  der  Extremitätengelenke  von  Einfluss  auf  das  weitere  oder 
geringere  Klaffen  der  Wunden.    So  bedingt  die  Streckung  des  Knie-  oder  Ellen- 
^^eugelenkes  eine  Spannung  der  Haut  auf  der  Beugeseite  und  bringt  die  hier 
^T^l^genen  Wunden  zu  stärkerem  Klaffen. 

Am  Bnmpfe  ist  der  Faserverlauf  im  Unterhautbindegewebo  weniger  regelmässig, 
^^  an  den  Extremitäten.  Seine  Bestimmung  ist  an  der  Leiche  dadurch  möglich, 
^^^s  man  eine  pfriemenartige  Spitze,  einen  konischen  Dolch  in  die  Gewebe  ein- 
®^sst  (D  upuy  tr  en;  Filhol);  es  entstehen  dann  nicht  etwa  rundliche  Oeff- 
^uxigen,  sondern  Spalten,  welche  der  Richtung  der  Fasern  entsprechen.     So  wurde 
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ermittelt,  dass  sieb  um  Lid*  und  Mundspalte  die  Fasern  ringförmig  anordnen,  also 
dem  Verlaufe  der  Orbicularmuskeln  entsprechen.  Auch  am  Bnmpfe  folgt  die  Fase- 
rung an  vielen  Stellen  der  Bichtung  der  Fibrillen  oberflächlich  gelegener  MoskelD, 
z.  B.  am  Bücken  dem  Latissimus  dorsi,  an  der  Brost  dem  Pectoralis  major. 
Uebrigens  hat  diese  üntersuchungsmethode,  welche  von  Langer  und  Pfleger 
wieder  zur  Anwendung  gezogen  wurde,  ergeben,  dass  an  einzelnen  Stellen  der 
Extremitäten  eine  Abweichung  vom  Längsverlaufe  vorliegt.  So  ordnen  sich  um 
Patella  und  Olecranon  die  Fasern  in  concentrischcn  Kreisen.  Die  Haut  der  Palma 
manus  und  der  Planta  pedis  zeigt  die  Eigenthflmlichkeit,  dass  die  Fasern  des 
ünterhautbindegewebcs  sehr  kurz  sind  und,  statt  nach  der  sonst  fQr  die  Ex- 
tremitäten gültigen  Begel  in  der  Längsrichtung  zu  streichen,  von  dem  Papillar- 
körper  ziemlich  senkrecht  nach  unten  zur  Aponeurosis  palmaris  nnd  plantaris 
verlaufen.  Deshalb  klaffen  Wunden  dieser  Gegenden,  in  welcher  Bichtung  man 
sie  auch  anlegen  mag,  fast  gar  nicht.  Am  lebenden  und  unverletzten  Körper 
kann  man  die  Eigenthfimlichkeit  dieser  Hautstücke  auch  dadurch  nachweisen,  dass 
es  hier  unmöglich  ist,  eine  Hautfalte  von  der  Aponeurose  abzuheben,  während 
dies  auf  Hand-  und  Fussrücken  leicht  geschieht  So  entspricht  fiberall  die  Falh 
barkeit  der  Haut  der  längeren  Faserung  des  Unterhautbindegewebes  and  die  Bich- 
tung der  Falten  hängt  ab  von  der  SpaitbarkeU,  wie  sie  durch  den  anatomischen 
Versuch  festgestellt  wird. 

Wenn  es  durch  die  Naht  (Cap.  22)  oder  durch  andere  Mittel,  wie  Lagerung 
der  verletzten  Extremität  in  geeigneter  Weise,  Zusammenziehen  der  Wunde  mitHeft- 
pflastorstreifen  u.  s.  w.  gelingt,  die  Wundflächen  genau  aufeinander  zu  passen,  so 
kann  eine  Heilung  der  Hautwunde  durch  prima  intentio  (§  2)  erzielt  werden. 
Hierzu  gehört  freilich,  ausser  der  genauen  Berfihrung  der  Wundi^nder,  die  sorg- 
fältige Entfernung  aller  Noxen  aus  der  Wunde  und  das  Fernhalten  derselben  durch 
den  aseptischen  Verband  (§  37). 

Bei  flächenhaften  Verletzungen  der  Haut,  welche  die  Tiefe  des  PapillarkOrpers 
wenig  fiberschreiten,  bei  den  sog.  Abschürfungen,  beobachtet  man  häufig  eine  be- 
sondere und  merkwürdige  Art  entzündungsloser  Heilung.  Ueber  die  Fläche  einer 
solchen  Wunde  ergiessen  sich  einige  Tropfen  Blut  und  Emährungsflfissigkeit, 
welche  aus  der  verletzten  Schleimschicht  des  Bete  Malpighi  abläuft.  Die  Mischung 
beider  Flüssigkeiten  bildet  in  kurzer  Zeit  einen  festen,  trockenen  Schorf  von  bräun* 
lieber  Farbe,  welcher  theils  aus  der  Gerinnung  der  genannten  Flüssigkeiten,  theils 
aus  der  Verdunstung  der  wässerigen  Bestandtheile  hervorgeht  Da  nun  dieser 
Schorf  die  Lücke  der  Epidermisdecke  sofort  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schlieeit, 
und  in  seiner  eingetrockneten  Substanz  keinen  geeigneten  Nährboden  für  die  Spalt- 
pilze abgibt,  so  kommt  es  weder  zur  Entzündung,  noch  gar  zur  Eiterung.  Es 
erfolgt  vielmehr  eine  einfache  Epidermisproduction  unter  dem  Schorfe,  und  wenn 
sich  dieser  gelegentlich,  zuweilen  erst  nach  Wochen,  abhebt,  so  liegt  die  junge 
Epidermisdecke  vollkommen  ausgebildet  auf  der  ehemaligen  Wundfläche  —  Heilung 
unter  dem  Schorf, 

Die  Möglichkeit  dieser  günstigen  Heilung,  welche  man  als  aseptische  Natnr- 
heilung  bezeichnen  könnte,  ist  lediglich  von  der  geringen  Menge  des  primären 
Wundsccretes  abhängig.  Wunden,  welche  sich  bis  in  das  ünterhautbindegewebe 
erstrecken  und  hier  grössere  Blut-  und  Ljmpbgofasso  verletzen,  zeigen  für  ge- 
wöhnlich diesen  Heilungsvorgang  nicht.  Er  lässt  sich  aber  herbeiffihren ,  wenn 
die  Aseptik  frühzeitig  einschreitet.  Mit  der  Carbol-  und  Sublimatgaze,  der  Saligrl- 
watto  und  -Jute,  der  Sublimat-Holzwolle  vorbackt  die  Wundfläche  selu*  rasch,  und 
insbesondere  besitzen  wir  in  den  aseptischen  Pulververbänden  (§  37)  ein  ausgezeich- 
netes Mittel,  einen  aseptischen  Schorf  zu  schaffen,  unter  welchem  dann  die  Heilung 
vollkommen  entzündungslos  verläuft. 
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Wird  die  Äseptik  und  Antiseptik  bei  Hautwunden  onterlassen,  oder  nuingel- 
h»fl  dtucbgafDlui,  so  treten  sehr  bald  die  Erecheinungen  einer  eiterigen  Entzüa- 

dong  Kof,  die  entweder  auf  die  Wnnde  boschrünkt  bleibt  und  hier  zur  secunda 

inieniio  (§  2)  lührt,  oder  die  Nacbbargewebe  beföllt,  als  Iraumaiische  EUei-ung 

dtr  llaui  und  des  Vnlcrhimlbindegeivebes. 

Der  Charakter   der  entzüiidiichoa  Prwes*.e,   wolcbo  den  Wunden  der  Haut 

folgen  können,  bangt  in  erster  Linie  von  der  Tiefe  der  Wunde  ab.  Oberfläcb liehe, 
eiUri^  EotEOndnugen  in  der  Schiebt  des  ßete  Malpighi  und  dos  Papillarkörpers 
(öd  tiemlicti  barmloa,  weil  in  den  dichten  Zellenhaufen  des  Hete  Malpighi  und 
iB  dam  kurzfaserigen  Bindegewebe  der  Papillenspitzen  die  Gntzflndung  kanm  fort- 
uhreiUn  kann.  Ge^hrlich  wird  die  traumatische  Eiterung  der  Hant  erst  dann, 
■tun  ne  »ich  im  ünterhautbindegewebe  entwickelt  Die  langen  Fasern  desselben, 
der  Lymphatrüm,  welcher  diesen  Fasern  entlang  fliesst,  bieten  die  gOnstlgsten  Be- 
dingungen för  eine  phlegmonöse  Verbreitung  der  eiterigen  Entzündung  (§  10). 
So  können  Terletiungen  der  Hnut,  ohne  die  Massrogeln  der  Aseptik  und  Anti- 
geplik,  itt  schweren  subcuiantn  Phlegmonen  Anlass  geben. 

Zar  Entstehung  dieser  Phlegmonen  ist  es  aber  keineswegs  nothwendig,  dasa 
die  Verletzung  an  sich  das  ünterhautbindegewebe  betroffen  hat.  Der  kleinste  Rias 
in  ia  Epidermis  reicht  bin,  um  unter  Zusammentreffen  besonderer  Umstände  znr 
Entwickelnng  der  subcutanen  Phlegmone  zu  führen.  Es  genügt,  dass  sich  die 
Keime  einer  energischen  Noie  in  dem  Bote  Malpighi  ansiedeln,  wo  ihnen  der 
Ztll^aft  als  NabrftQ»sigkeit  dienen  kann.  Von  hier  können  Mcb  die  Spaltpilze  in 
die  Tiefe  fortschieben  und  linden  dann  im  Tlntevbautbindegowebe  endlich  einen 
jllnetigen    Boden    für   ihre    Vermehrung    und   eine  günstige  Bahn  für  ihre  Port- 


Die  acute,  im  Ünterhautbindegewebe  fortkriechende  EutzQnduug  wird  nicht 
sillüD  von  einer  Lymphangioms  (§  63)  begleitet,  welche  so  recht  deutlich  zeigt, 
wie  der  Lymphstrom  dem  Transporte  der  Noxen  dient  Auch  kann  ihr  parallel, 
im  Gebiete  des  Papillarkörper«  und  des  Itete  Malpighi  eine  besondere  Entzüudungs- 
farm  rarlaufen,  welche  man  wegen  der  intensiven  Rotliuug  der  Haut  als  If'und- 
nte,  Rolhlauf,  Erysipelas,  bezeichnet  Diese  Entzündung,  die  auch  unabhängig 
TOD  der  subcutanen  Phlegmone  auftritt  und  mit  heftigen  Fieberorscbeinungen 
einhergeht,  soll  in  der  Abtheilung  III,  Cap.   13  ihre  Besprechung  finden. 

Die  Haut  kann  durch  Verletzung,  durch  Nekrose,  wie  wir  sie  bei  phlegmonöser 

und  diphtberitischer  Entzündung,  bei  Verbrennung  uud  Erfrierung  (§  45)  sehen, 

ejiillich  durch  GeschwOre  (§  44)  einen  Vorlust  erleiden,  welcher  wShrend  der  Heilung 

ersetzt  werden    musä.     Ein    notbwendigea  Erforderniss   fDr   die  Ergänzung  der 

t'i'idegen'ebigen  Theile  der  Haut  ist  das  Aufschiessen  gesunder  Gruuuktiouen, 

d«8D    Schrumpfen   dann   die   angrenzende   Haut   heranzieht     So   deckt  sich  ein 

''Aeii    des  Verlustes  durch  das  Heranrücken  der  unversehrt  gebliebenen  Kachbar- 

^^etie.    Wie  gross  dieser  Ersatz  ausfällt,  das  hSngt  vun  der  Faserung  des  Unter- 

^tbiod^ewebea,  von  der  Verschiebbarkeit  der  Haut  ab;  doch  ist,  wie  §  43  zeigen 

'^  .    dieses  Nachgeben  gesunder  Haut|)artien  durchaus  nicht  in  allen  F!Ulen  ebne 

^chä.dliche  Folgen. 

Dem  Vorgango  narbiger  Schrumpfung  lauft  ein  anderer  parallel,  die  Veber- 
'idu.ev.ng,  die  Epidennisirung  der  granulironden  FlScbe  (§  2).  Sie  liefert  die 
KhQlieQdo  Horndecke  für  den  liest  des  Substauzverlustes,  welcher  durch  Heran- 
öedea  benachbarter  Hant  nicht  mehr  ergänzt  werden  konnte.  Je  noch  der  QrOsse 
^eees  Restes  bedarf  die  üebeihautuog  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit,  ist  voll- 
ä^LXidig  und  derb,  oder  dünn  und  mangelhaft  In  manchen  Fällen  bleibt  sie  im 
Centrum  ganz  ans,   oder  wird   durch  jeden  Insult  sofort  zerstört  —  Narbenge- 
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schwQr  (§  43).  Soll  hier  eine  definitive  Heilung  zu  Stande  kommen,  so  bedai 
es  der  EnnsthQlfe,  die  wir  in  den  Hauttransplantationen  nach  Be?erdin  an 
Thiorsch  und  in  den  plastischen  Operationen  (Cap.  24)  kennen  lernen  werdei 

$  43.  Die  Narbe  und  ihre  pathologischen  Zustände.    Narben- 
geschwür,  Narbencontractnr,  Narbenkeloid. 

Die  fertige  Narbe,  deren  Bildung  in  §  2  bereits  geschildert  worde,  ist  ei] 
nahezu  normaler  Ersatz  des  durch  Verletzung  und  Entzflndung  entstandenen  De 
fectes  an  Geweben.  Wir  sagen  nahezu,  denn  das  Narbengewebe  entspricht  docl 
nicht  ganz  dem  physiologischen  Bindegewebe,  und  auch  die  Narben-Epidermis  kam 
mit  der  normalen  nicht  gleichworthig  functioniren.  Ganz  junge  Narben  sind,  wei 
sie  noch  halb  aus  Granulationsgewebe  bestehen,  Qbermässig  gefössreich  und  deahali 
zu  entzündlichen  Processen  sehr  geneigt,  um  so  mehr,  wenn  bei  nichtaseptischeD 
Wundverlaufo  entzflndungserregende  Noxen  in  den  Granulationen  eingeschlossei 
blieben.  So  entstehen  Granulationsentzündungen,  von  welchen  die  schlimmste  Form 
die  DiphtheritiSy  in  Cap.  1 4  eine  besondere  Besprechung  erfahren  wird.  Ziemlicj 
harmlos  sind  kleine  Abscesse,  welche  sich  zuweilen  in  den  Granulationslagem  bil 
den.  Sie  hängen  nicht  selten  von  Fremdkörpern,  Fadenschlingen,  Ligaturfädei 
u.  s.  w.  ab,  die  durch  die  Eiterung  ausgestossen  worden.  Auch  die  überhäntet 
Narbe  kann  sich  noch  entzünden.  Die  junge  Narben-Epidermis  ist  so  dünn,  das 
schon  geringfügige  mechanische  Insulte,  z.  B.  das  Beiben  der  Kleider,  ein  Wund 
werden  der  Narbe  bedingen.  Hierdurch  wird  den  Entzündungserregern  wieder  de 
Eintritt  in  das  Narbengewebe  gestattet,  und  os  entwickeln  sich  neue  Eiterongeii 

Bei  alten  Narben  ändern  sich  freilich  diese  Verhältnisse.  Das  Narbengeweb 
wird  mit  der  Zeit  immer  gefUssarmor  und  trockner,  als  das  normale  Bindegewebe 
die  Narben-Epidermis  wird  derb  und  bildet  zuweilen  dicke  Hautschuppen.  Abe 
die  fertige  Narbe  entbohrt  der  Elasticität  und  Dehnbarkeit  der  normalen  Gebilde 
und  Verletzungen  erzeugen  hier  sehr  viel  leichter  ausgedehnte  Continuitätstren 
nungen,  als  in  gesunden  Geweben.  Nun  zeigt  allerdings  das  Narbengewebe  wegei 
seiner  GefUssarmuth  und  seinem  mangelhaft  entwickelten  Saftcanalsysteme  durch 
aus  keine  Neigung  zu  intensiven,  rasch  fortschreitenden  Entzündungen.  DaflL 
aber  kommt  es  zu  einer  langsamen,  eiterigen  Schmelzung;  nirgends  schiessen  krftf 
tige  Granulationen  auf,  weil  eben  die  Blutgefässe  zu  spärlich  sind,  es  entsteh 
das  Narbengeschrvür. 

Ausgedehnte  Narben  üben  nicht  selten  einen  recht  empfindlichen  Druck  au 
Nervenäste  aus,  oder  comprimiren  grössere  Blutgefässe.  Es  ergeben  sich  hieran 
hartnäckige,  schmerzhafte  Zustände  und  bedeutende  Circulationsstörungen.  Wich 
tiger  aber  sind  die  zuweilen  auftretenden  narbigen  Coniracturen,  die  sich  vor 
wiegend  an  solchen  KOrperstellen  entwickeln,  an  welchen  Haut,  Fascie  und  Mnskeli 
dem  mächtigen  Zuge  einer  ausgedehnten  Narbenschrumpfung  leicht  folgen. 

Das  Mass  der  narbigen  Schrumpfung  hängt  sowohl  ab  von  der  Menge  dd 
gebildeten  Granulationsgewebes,  als  von  der  Nachgiebigkeit  der  den  Granulations 
herd  umgebenden,  normalen  Gewebe.  Was  den  ersteren  Factor  angeht,  so  lehrei 
die  Beobachtungen  über  aseptische  Heilung  von  Flächenwunden,  dass  das  afleptiflcl 
entwickelte  Granulationsgewebe  sich  durch  eine  sehr  geringe  Mächtigkeit  nnd  em 
geringe  Zahl  der  zwischen  den  Gefässschlingen  eingeschlossenen,  weissen  Blnt 
körperchen  auszeichnet;  zugleich  ergibt  es  sich,  dass  n(ich  aseptitcher  fFund 
heilung  die  narbige  Schrumpfung  sehr  gering  vsX,  weit  geringer  als  früher,  zi 
einer  Zeit,  da  man  bei  nicht  aseptischem  Wundverlaufe  beträchtliche  Lager  toi 
Granulationsgewebe  sich  entwickeln  sah.  Daneben  kommt  es  selbetverständlicl 
immer  noch  auf  die  Nachgiebigkeit  der  umgebenden  Gewebe  an,  ob  sie  dem  Zagi 


der  narbigen  SchTumpfimg  leicht  fulgen,  odor  nicht.  Eä  handelt  sich  dabei  Tornle- 
gend  om  die  Terschiobbarkeit  des  Bindegewebes.  Ist  beispiuls weise  das  subcutane 
Kodegeirebe  sehr  weich  und  delint>ar,  eo  fol^t  die  nnigebeDde  gesunde  Baut  schnell 
nnd  Tolikommen  dem  Narbenzuge,  und  schon  während  der  Heilung  verkleinert 
sicli  die  grannlirende  Fläche  erheblich  durch  ZusammenrQcken  der  umgubonden 
H^nt.  Aber  auch  Muskeln,  Fuscien  und  andere  Theile  können  dem  Zuge  der 
[UitbigeD  Schrumpfung  folgen,  und  es  entstehen  dann  nicht  selten  bedentende  Entr 
iMllnngen  an  den  betreffenden  Eürpertheilen,  Exquisite  Beispiele  solcher  Contrac- 
uiien  liefern  Brandwunden  der  vorderen  Balsgegeod,  welche  durch  Verschütten 
linfan  Getränke  entstehen.  Hier  trifft  bei  der  Schrumpfung  der  grossen  Granu- 
lilisiiBSIcben  Allein  tuEammen,  um  eine  hochgradige  Kntstelinng  hervorzurufen. 
l^  lÜnn  wird  auf  das  Steruum  festgeheftet,  der  Narbeozug  des  Platysma  myoides 
firtt  anf  die  Unterlippe  und  erzeugt  aD  den  Lippenwiokeln  Eversionen  der  Schleim- 
tuuil(Ettropion};  selbst  bis  zu  den  unteren  Augenlidern  kann  sich  der  Effect  der 
narbigen  Schrumpfung  forteetzeu  und  auch  hier  Ektropion  bedingen.  An  der 
Buhlte  der  üeleako.  z.  B.  in  der  Kniekehle,  bringt  eine  grosse  Flächenwunde 
Itieht  bedeutende  Beugecontracturen  mit  sich,  da  Fascien,  Muskeln  und  Bänder 
jgm  Narbenzuge  folgen.  Dieselbe  Verletzung  an  den  Streckflächen  der  Gelenke 
pSegt  keine  Oontractur  za  erzengen,  weil  hier  die  Weichtheile  weniger  verschieb- 
Dar  ^d  und  Dberdies  die  normale  Hemmung  der  Streckbewegung  der  Contractur 
Hult  gebietet. 

Südlich  muss  eine  geschwulstartige  Begeneration  der  Narben  erwähnt  werdeu. 
die  Bildung  des  XarbctJcehiäs.  Man  versteht  hierunter  eine  fibröse  Induration 
der  Xube,  welche  za  einem  derben,  jedoch  ziemlich  gefSssreichen  Wnist  anwuchst 
lud  dann  Fortsätze  in  die  gesunden  Gewebe  vorschiebt  So  entstehen  netzartige 
Striage,  welche  von  der  Narbe  aus  weithin  in  die  gesunde  Haut  fortkriechen  and 
durch  ihre  blnssrothe  Farbe  besonders  auffällig  werden.  Das  NarbeukeJoid  ist 
Abn^ene  selten ;  von  seinen  Ursachen  wissen  wir  nichts.  Ganz  flache  Hautnarben 
tionen  der  Ausgangspunkt  sein;  so  sah  C.  Hueter  einen  Fall  an  der  Nasenspitze 
mni  an  den  NasenflQgeln,  welcher  von  den  kleineu  Narben  verheilter  Pocken- 
fiuIelQ  ausgegangen  war.  Ein  Heilmittel  für  das  Eeloid  ist  nicht  bekannt;  auch 
die  vollständige  Eistirpation  mit  primSrer  Heiluug  der  Wunde  \&sst  nicht  selten 
tta  Becidiv  entstehen. 


§  44.     Die  Geschwün 


er  Ha 


Em  Geschwür  —  Ulcus  —  entsteht  durch  eiterigen  Zeifall  einer  Hant- 
3 ,  deren  Entzflndnng  weniger  ;cur  Granulation  neigt,  als  vielmehr  zur  fort- 
Bbreitenden,  eiterigen  Zerstörung  in  der  Peripherie,  zum  lerschwären.  Die 
liE^icheD,  welche  einerseits  die  Bildung  kräftiger,  gesunder  Granulationen  verhin- 
■ra  ,  anderseits  den  Zerfall  fördern,  sind  so  zahlreich  und  mannigfaltig,  dass 
AQ  genaue  Classification  auf  Stiologiscber  Basis  kaum  möglieb  ist.  Bach  lassen 
eb  drei  grössere  Gruppen  aufstellen,  in  welche  die  meisten  Geschwörsformen 
IT     Saut  einzureihen  sind: 

l>  Getch/t'äre,  welche  am  dem  eileitgen  Zerfalle  von  Gesc/in/Ulslen  her- 
DTBChen.     Sie  werden  in  der  IV.  Abtheilung  ihre  Stelle  finden. 

2)  Geschrväre,  welche  auf  der  Basis  yrunulirendei-  Entzündungen  ent- 
■ktthttu,  taberknlüse,  syphilitische,  lepröse  GeschwQre  (vgl.  §  5IJ. 

'i)  Geschnüre,  deren  Auftreten  von  Störungen  der  Hluicirculaliun  abhSngt, 
Ht  es  nun,  dass  im  Gefässsystem  liegende  Ursachen  das  Zu-  oder  Abströmen  des 
Blatts  oder  beides  erschweren,  sei  es,  dass  locale  Infiltration  oder  Uruck  von  aussen 
den  Blutanüauf  in  dem  betreffenden  Hautbezirke  beeinträchtigt. 
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Der  g^röfifite  Tlieil  der  GoBcLwQre  der  ;i.  Gruppe  gehSrt  derjeni^Q  KOrper- 
h'e^nd  mi,  welche  vum  Heneii  am  voitoBtcn  entfernt  ut  uod  sich  daher  betreib 
der  Blutcirculatiun  im  Kachtheil  beÜDdet  Aui  htlutif^sCeD  wird  die  U«ut  dOB  Uoter- 
scbeukels  von  Gescliwfiren  befallun.  Hior  uoncurriren  iwci  Bcb&dliuhe  Momoata; 
oiDmal  der  weite  Weg,  welchen  die  arterielle  Welle  vum  Herten  her  lu  durcfalaufen 
hat,  diiiin  beBondent  die  S«-hwore  der  veiiösoii  Blutsfiulc,  die  beim  Stehen  und  Gehen 
durch  die  Vis  a  tergo  QborwundcD  werden  soll.  So  kommt  es  hier  oft  tu  sinsr 
Ausweitung  der  grOs^oren  und  kloinen  Venen,  lur  Büdang  von  Vnriceti  {%  58), 
in  welchen  sich  dua  vanfitse  Blut  nur  lungsom  fortbewegt  Ks  genügt  dann  jede 
kleini'  EutzDndung,  mag  sie  von  einer  Vcrletzuajt,  von  einem  Furunkel  (|  4S) 
oder  von  einem  Eczem  ({}  5<i)  auageheu,  um  lum  Geschwüre  zu  fQhron.  Ea  bildet 
sich  eben  unter  dem  EinHusso  der  venösen  Stose  kein  gesundes  Gnnulationsgembe. 
Man  kann  hier  nicht  selten  die  Gegenprobe  in  der  Weise  anstellen,  dass  man  den 
an  Gesdiwürcn  Erkrankten  die  horizuntJile  Lage  titogere  Zeit  biodurcb  MnhaltM 
liuist;  duuD  wandelt  sich  das  GoschwOr  sehr  schnell  in  eine  normale  GranulttiiMi^ 
fläche  nm  und  beginnt  lu  vernarben,  vomusgesetit  natürlich,  dass  die  Antiaaptik 
FUulnitisvorgllnge  von  der  GeschwQrsflilcbe  fcroh&lt  Läast  sich  nach  den  ge- 
nannten Gelcgenheitsursachcn  ein  traumatisches,  ein  eciematOses,  ein  furunkoUeM 
GeschwOr  auf  varicAser  Basis  unterKbeiden ,  so  gibt  es  auch  in  den  varieflna 
Venen  eelb^t  enUflndliche  Processe,  welche  direct  lur  Bildung  eines  varioOaen  Q«- 
schwflres  fOhron. 

Als  classischea  Beispiel  von  Gescbwüreu,  welche  durch  localen  Druck  ent- 
stehen ,  sei  der  Decubilm  genannt  Man  vernteht  darunter  das  Absterben  der 
llaulpartien ,  welche  bei  langem  Krankenlager  dem  Bracke  des  KOrpergewieUM 
hauptsai^lilich  uusgcsetzt  werden.  Ea  siod  das  immer  die  den  EnochenvonprtiifiK 
anliegenden  Stellen,  und  zwar  bei  RricUnlni,'»  ilii)  Steigs-  und  Kreuxbeingc^end, 
die  Tuben  ischii,  die  hinteren  Flächen  der  Furhen,  die  Dornfortiätze  der  nüttleim 
Brustwirbel,  die  beiden  Spinae  scapiilit>  uad  d^  Iliut«rfaatii>t.  Bei  Seitenlagt  lum- 
men  der  Trochantci  major,  der  Malleolu.-^  eii,  bei  itauchlag«,  welche  trailieh  av 
üehr  selten  auf  lange  Zeit,  i.  B.  bei  liückenverbreunongeD.  inne  gehaltes  verdM 
musa,  auch  die  Knieacheiben,  die  äpinae  ant  sup.  ilci,  die  vonl«n  Fttab*  ttä 
Brustbeines,  endlich  noch  Kinn  und  gtini  in  Betracht  WeaentUch  tilgt  i 
Wickelung  des  Decubitus  das  Fieber  Nil.  VtrlttzuDgen  ( 

»ind  die  Kranken   manchmal  wochi  -    \:ad  »hno  Dccabitne; 

Fiebertogc  bringeu  ihn  in  aufgedel  Mit  dnm  AafhOreD  i 

beginnt  die  Heilung  des  Decubitus.  l  :    •  rtückfaU  ' 

»cbreiten  dosaeliien   lur  Folge.     Die   ti^tti  Krachctnung   : 
der  Haut,  dann  wird  sie  braun  und  >eliv^ 
unter  Eiterung  und  Janchung  in  die  Tiefe,  oft  bis  auf  4 
stehen  tiefe  und  ausg^lehnte.  nicht  mIIcu  landlellimB—  1 
wenn  sie  überhaupt  gelingt,  Monate  in  An«|wiiek  i' 

Die  Bt-himiilung  der  in  ärapp«  3  \ 
causale  Moment  die  Knchwernng  dM  BIntali 
es  sich  bei  den  um  Unterschenkel  n 
diw  veniteeo  Blatrackdusaee ,  di«  ua  t 
i'jer  etwas  erhöhte  Lage  i 
die  Einwickelung  de^  geächwtbigai  G**- 
streifen.  sowie  die  Einwiekelung  dw 
Mariin,  P.  Braue). 

iiesen  Druckgeschwfli«  Ital 
Wasi^r-  und   Luftkinen   scbga 
.■^-  der  Fieherk^ank^  Teri* 
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erzengt  nur  physikalische  und  chemische  Störungen  in  den  Blnthahnen  der  Haut 
und  in  den  Hautgeweben  selbst,  Störungen,  welche  an  sich  mit  dem  Vorgänge 
der  Entzündung  nichts  zu  thun  haben,  aber  den  Boden  f&r  eine  hinzutretende 
Entzündung  vorbereiten  können.  Diese  physikalisch-chemischen  Störungen  sollen 
hier  zuerst  untersucht  werden. 

Bei  flüchtiger  Einwirkung  einer  Temperatur,  welche  unter  dem  Siedepunkte 
des  Wassers  liegt,  entsteht  nicht  mehr,  als  eine  Röthung  der  Haut,  welche  man 
als  ersten  Grad  der  Verbrennung  bezeichnet.  Die  Erhöhung  der  Temperatur 
bedingt  eine  Lähmung  der  Gefässmuskelzellen,  also  eine  Erweiterung  der  Gefitose 
und  besonders  der  kleineren  Arterien.  So  strömt  mehr  Blut  in  die  betrolfonen 
Hautpartien;  die  Farbe  ist  entsprechend  dieser  arteriellen  Fluxion  hellroth. 

Bei  etwas  bedeutenderer  Wärmewirkung  führt  diese  arterielle  Fluxion  zu  einem 
vermehrten  Austritt  von  Emährungssaft  in  die  Oewebe  und  besonders  auch  in  das 
Bete  Malpighi.  Hier  fliesst  die  Emährungsflüssigkeit  in  Tropfen  zusammen  und 
hebt  die  Homschicht  der  Epidermis  von  der  Schleimschicht  ab.  So  entstehen 
Blasen  auf  der  verbrannten  Hautfläche,  der  zweite  Grad  der  Verbrennung.  Die 
Terbrennungsblasen  haben  einen  wasserhellen  Inhalt,  weil  dieser  eben  Emfth- 
rungsflüssigkeit  ist 

Die  Temperatur  des  siedenden  Wassers  führt  zu  einer  Eiweissgerinnung,  von 
welcher  ebenso  der  Inhalt  der  Blutgefässe,  wie  der  Emährungssaft  und  die  Eiweias* 
Substanzen  der  Gewebe  betroffen  werden.  Hiermit  hört  die  Ernährung  der  Gewebe 
auf,  sie  sterben  ab.  Die  Nekrose  der  Haut  bezeichnet  den  dritten  Grad  der 
Verbrennung.  Das  nekrotische  Hautstück  zeigt  eine  weisse  Verfilrbung,  welche 
dem  geronnenen  Eiweiss  entspricht  Bei  langer  Einwirkung  sehr  hoher  Tempe- 
raturen, wie  sie  z.  B.  dem  glühenden  Eisen  entsprechen,  verbrennen  die  Haut- 
gewebe zu  Kohle;  das  betroffene  todte  Hautstück  nimmt  eine  schwärzliche  Fär- 
bung an. 

Man  hat  noch  einen  vierten  und  fünften  Grad  der  Verbrennung  unterschieden, 
je  nachdem  sich  die  nekrosirende  Wirkung  der  Verbrennung  auf  die  Muskeln  mit 
erstreckt  oder  endlich  die  ganze  Dicke  eines  Eörpertheiles  in  sich  begreift  Doch 
handelt  es  sich  dabei  immer  um  denselben  Voigang,  wie  bei  dem  dritten  Grade, 
entweder  um  Eiweissgerinnung,  oder  um  Verkohlung,  oder  um  Mischung  von  beiden. 

Sehr  ausgedehnte  Verbrennungen  der  Haut  bedrohen  unmittelbar  das  Leben. 
Der  Tod  kann  eintreten:  t)  durch  die  Ueberreizung  der  Empflndungsnerven  der 
Haut,  wodurch  eine  Lähmung  der  Herznerven  veranlasst  wird,  2)  durch  einen  massen- 
haften Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  welche,  wie  wir  durch  Max  Schnitze 
wissen,  bei  einer  Temperatur  von  54^  in  kleine  Eügelchen  zer&llen.  Die  erstere 
Gefahr  wird  von  einigen  Autoren  (Sonnen bürg)  besonders  hoch  angeschlagen; 
andere  (Wertheim,  Ponfick,  v.  Lesser)  stellen  die  Gefahr  des  Zerfalls  der 
Blutkörperchen  höher.  Bei  dem  sog.  Hitzschlag  oder  Sonnenstich,  welcher  bei 
unverletzter  Haut  durch  bedeutende  Wärmeeinwirkung  auf  das  die  Haut  durch- 
strömende Blut  entsteht,  ist  auf  die  letztere  Gefahr  besonderes  Gewicht  zu  legoi. 

Ebensowenig,  wie  die  Verbrennung,  kann  die  Erfrierung  an  sich  einen  ent- 
zündlichen Process  an  der  Haut  hervorrufen.  Wird  der  Haut  viel  Wärme  ent- 
zogen, so  findet  eine  Contraction  der  Muskelzellen  der  kleinen  Arterien  statt,  und 
bei  plötzlichem  Eintritt  dieser  Contraction  mOsste  der  Blutstrom  von  dem  betrof- 
fenen Hautgebiete  abgesperrt  werden;  dasselbe  müsste  weiss  durch  Blutleere  werden. 
Man  sieht  diesen  Vorgang  zuweilen  an  der  Nasenspitze  und  den  Ohrmuscheln, 
wenn  Jemand  bei  sehr  niedriger  Temperatur  diese  Theile  der  Luft  aussetzt.  In 
der  Regel  aber  erfolgt  die  Contraction  der  Muskelzellen  langsamer  und  unvoll- 
kommener. Es  dringt  wohl  noch  etwas  Blut  in  die  Haut  ein,  aber  es  fehlt  an 
der  Kraft  der  arteriellen  Welle,  welche  sonst  das  Blut  in  die  grösseren  Venen 
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torltn-ilrt.  Dieser  Mangel  macht  sich  ganz  beaondora  da  geltend,  wo  wegen  der 
Entfemimg  vom  Henen  die  Blutcirculatiun  an  sich  schon  manchen  Schwierig- 
keiten begegnet,  also  besonders  an  den  Händen  und  Füssen.  Die  venOse  Blut- 
itiuang  fahrt  zn  der  Röthung,  dem  ersten  Grade  der  Erfiierong.  Aber  im 
Gegensätze  zu  dem  eisten  Grade  der  Verbrennnng  ist  diese  Bflthe  nicht  hell,  son- 
dern wie  das  koblensSurehaltige .  ven6so  Blut  ins  Bläuliche  spielend.  Die  Br- 
triemrgsröthe  beruht  oben  nicht,  wie  die  Verbiennungsröthe  auf  arterieller  Flniion, 
»ndern  anf  venöser  Siase. 

Dieser  Stase  folgt,  wenn  sie  hochgradig  ist  und  unter  dauernder  Einwirkung 
ierSSlte  längere  Zeit  besteht,  ein  Auspressen  des  Blutserums  aus  den  CapiUaren 
nnd  kleinen  Venen.  Das  Blutserum  folgt  den  Saftcanälen  und  sammelt  sich  des- 
bill)  «ieder  im  Bete  Malpighi  an,  am  ebenfalls  die  Hornschicht  der  Epidermis 
blaüg  in  die  Höbe  zu  heben.  So  kennzeichnet  wiederum  die  Blasenbildung  den 
zwäitn  Gritd  der  Erfrierung.  Aber  die  Blasen  sind  selten  mit  wasserhellem  In- 
halt« gefüllt,  wie  die  Verbrennungsblasen,  sondern  meist  mit  einer  strohgelben, 
oft  rothgelben  Flüssigkeit,  wenn  sich  nSmliiih  rothe  Blutkörperchen  in  grosserer 
Zihl  beimischen. 

Bei  dem  dritten  Grade  der  Erfrierung  kommt  es  auch  wieder  zur  Sekrose 
ia  Hau!  Doch  kann  die  Waruieentziehung  die  Gewebe  nicht  so  plötzlich  er- 
tfidten,  wie  dies  durch  Einwirkung  von  kochendem  Wasser  oder  glQbendem  Metall 
gwchiebt  Dem  Absterben  der  Gewehe  durch  Kalte  geht  vielmehr  in  der  ßegel 
«ne  llDger  bestehende  venöse  Staae  voraus.  Auch  in  der  I^bung  unterscheidet 
iich  die  Prostnekrose  von  Hitzegangriln.  Die  nekrotische  Hautpartie  ist  weder  weiss, 
»10  bei  Eiweissgerinnung,  noch  schwarz  wie  bei  Verkohlung,  sie  ist  dunkelbraun, 
da  der  Blutfiirl«toff,  welchen  die  in  venCser  Stase  absterbenden  Gewebe  in  grosser 
Menge  enthalten,  durch  die  Kalte  diese  Farbe  annimmt  Erst  der  FSulnissprocess  in 
den  nekrotischen  Geweben  führt  die  dunkelbraune  in  eine  schwärzliche  Farbe  Dber. 
Die  Bildung  von  Eiskrjstallen  in  den  Geweben  kann  die  Nekrose  begünstigen, 
doch  ist  sie  gewiss  nicht  von  so  hoher  Bedeutung,  wie  die  Eiweissgerinnung  bei 
Terbtennnng.  Die  Eiskrjstalle  verschwinden  bei  dem  Aufthauen  sofort  wieder; 
dj'e  Eiweissgerinnung  aber  bleibt  auch  nach  dem  Aufhören  der  Wärmewirkung 
die   gleiche. 

Wie  bei  der  Verbrennnng,   so  tritt  anch  hier  eine  unmittelbare  Gefahr  für 

iJaa  Leben  ein,   wenn  hohe  Kältegrade  auf  ausgedehnte  Köri)erfläcben  einwirken. 

So     kann   bei   den   höchsten  Graden   der  Kälte  die  Uuskelstarre  den  Tod  herbet- 

'QJ^kreQ.    Aber  auch  die  Blutkörperchen,  welche  bei  aasgedehnter  venöser  Stase  in 

«*x>sser  Zahl  der  Kalte  ausgesetzt  sind,  erleiden  Störungen.    Sie  geben  ihren  Parb- 

^off  an  das  Plasma  ab  und  werden  unHlhig,  Sauerstoff  aufzunehmen,  wie  ja  auch 

''^K-s  gefrierende  Blut  im  Beagensglase  lackforben  wird.     Endlich  kommt  es,  wie 

**^  »  der  Wärmewirkung,  auch  hei  hohen  Kältegraden  zu  einer  Auflösung  der  Blnt- 

5*^:ipercben  in  kleine  Kügelchon.    Wird  nun  eine  grosse  KOrporflBche,  nachdem  sie 

'*^*-  "%ensiver  Kälte  ausgesetzt  war.  plötzlich  erwfirmt,  so  dass  sich  die  venöse  Stase 

**^^  it  einem  Schlage  löst,  so  gorathen  grosse  Massen  veränderter  rother  Blutkörper- 

^^^Ärsen  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und  köunen  sich  in  den  centralen  Organen  an- 

^^  Sufen,  ohne  hier  ihre  physiologische  Function  zu  erfüllen.     Vielleicht  lässt  sich 

*^*-^ermit  die  empirisch  entwickelte  Kegel  theoretisch  begründen,  wonach  mau  einen 

f*"»frorBnon  Menschen  erst  mit  Schnee  reiben  und  dann  erst  allmälig  in  wärmere 
ptljnft  bringen  soll.  Das  langsame  Zuströmen  der  veränderten  rothen  Blutkörper- 
^^hen  in  dem  grossen  Kreisläufe  kann  möglicherweise  äberwunden  werden,  das 
^^Khnelle  Zuströmen  aber  wirkt  tödtlicb.  Ein  UeberfQhren  des  Körpers  aus  der 
~%iBtemperatur  zur  Temperatur  des  warmen  Zimmers  ist  gewiss  mit  Lebensgefahr 
"^erbnnden, 
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§  46.    Entzündung  nach  Verbrennung  und  Erfrierung. 

Der  erste  Grad  der  Verbrennung  sieht  zwar  der  entzflndlichen  Flnxion  der 
Gewebe  ähnlich;  dass  er  aber  keine  Entzündung  ist,  geht  schon  daraus  henror, 
dass  die  YerbrennungsrOthe  in  der  Begel  nach  kurzer  Zeit  spurlos ,  also  entzfin- 
dungslos  verschwindet  Anders  steht  es  mit  dem  zweiten  Grad  der  Yerbrennnng. 
Hier  kann  zwar  durch  rasches  Eintrocknen  kleiner  Yerbrennungsblasen  eine  Heilung 
unter  dem  Schorfe  (§  42)  eintreten;  sehr  leicht  aber  siedeln  sich  in  dem  Inhalte 
der  Blasen  Xozen  an,  besonders  dann,  wenn  die  Blasen  unter  dem  Drucke  dar 
sich  ansammelnden  Flüssigkeit  bersten.  Die  Mikroorganismen  finden  nicht  nur  in 
dieser  Flüssigkeit  ein  gutes  X&hrmaterial,  sondern  auch  in  den  erweiterten  Saft- 
canftlen  und  den  dilatirten  Blutgefässen  einen  vorzüglich  vorbereiteten  Boden  für 
ihre  entzündungserregende  Th&tigkeit  So  kann  sich  aus  dem  zweiten  Grade  der 
Yerbrennnng  eine  Hauteiterung,  selbst  eine  Phlegmone  entwickeln,  wenn  das  asep- 
tische  Yerfahren  die  betroffene  Hautfläche  nicht  geschützt  hat 

Die  Möglichkeit,  dass  auch  eine  Verbrennung  dritten  Grades  entzündnngslos 
heilen  kann,  wurde  durch  die  im  §  1 4  erwähnten  Versuche  festgestellt  Doch  liegen 
die  Verhältnisse  einer  ausgedehnten  Hautnekrose .  nach  Verbrennung  etwas  un- 
günstiger, als  bei  der  dort  erwähnten  Tiefenverbrennung.  Da  jede  Verbrennung 
dritten  Grades  von  einer  Zone  von  Verbrennung  zweiten  Grades  umgeben  ist,  so 
werden,  ohne  aseptischen  Schutz,  die  Brandblasen  an  der  Grenze  der  nekrosirten 
Gewebe  Entzündungserreger  eindringen  lassen.  Es  entsteht  hier  eine  Eiterung, 
welche  vom  Bande  her  unter  das  nekrotische  .Gewebe  kriecht  und  in  die  Schicht 
der  noch  ernährten  Gewebe  eindringt  Durch  die  Eiterung  wird  der  nekrotische 
Schorf  von  den  lebenden  Geweben  getrennt,  man  bezeichnet  sie  deshalb  als  demar- 
kirende  Eiterung.  Nimmt  diese  einen  phlegmonösen  Verlauf,  so  kann  sich  die 
entzündliche  Nekrose  zu  der  Verbrennungsnekrose  gesellen. 

Die  demarkirende  Eiterung,  welche  man  früher  stets  zu  sehen  gewohnt  war, 
fehlt  übrigens,  sobald  die  nekrosirte  Hautfläche  aseptisch  geschützt  wird.  Der 
Brandschorf  selbst  ist  durch  die  Eiweissgerinnang  und  durch  seine  Trockenheit 
kein  günstiger  Boden  für  die  Entwickelung  der  Spaltpilze.  Schützt  man  nun  sdne 
Umgebung  durch  das  aseptische  Verfahren  gegen  die  Pilzansiedelung,  so  bleibt 
die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aus.  Auf  die  arterielle  Fluxion  und 
die  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  folgt  eine  Gefässneubildung,  es  entsteht  junges 
gefössreiches  Bindegewebe,  welches  gegen  die  nekrotische  Partie  hin  wächst  und 
sie  ohne  Eiterung  abhebt  An  die  Stelle  der  demarkirenden  Eiterung  tritt  bei 
diesem  aseptischen  Heilungsprocesse  die  demarkirende  Granulationsbildung. 

Auch  bei  der  Erfrierung  pflegt  der  erste  Grad  ohne  jegliche  Entzündnngs- 
erscheinungen  zu  vorlaufen.  Hier  hat  die  venöse  Stase  nicht  einmal  Aehnlichkeit 
mit  einem  beginnenden  Entzündungsprocesse.  Nur  wenn  die  Gontraction  der  kleinen 
Arterien  nach  kurzem  Bestände  und  schnellem  Ablaufe  der  Kältewirkung  in  eine 
Lähmung  der  Gofässmuskelzellen  umschlägt,  kann  ein  Zustand  eintreten,  welcher 
wenigstens  an  Entzündung  erinnert  Dann  wird  der  Eörpertheil,  s.  B.  die  Nase 
oder  das  Ohr,  plötzlich  sehr  hellroth  und  heiss,  nachdem  er  kurz  vorher  hei  blut- 
leer gewesen  ist  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  in  solchen  Fällen  die  arterielle 
Fluxion  schnell  zur  Norm  zurückbildet  und  keine  Entzündung  entsteht 

Erfrierungs^/o^en  bieten  dieselben  Bedingungen  für  die  Ansiedelung  und  die 
Entwickelung  der  Spaltpilzkeime,  wie  die  Verbrennungsblasen.  Aber  die  venöse 
Stase  im  Papillarkörper  und  Unterhautbindegewebe  lässt  es  nicht  so  leicht  und 
rasch  zu  einer  hochgradigen  Entzündung  kommen,  wie  wir  sie  im  zweiten  Grade 
der  Verbrennung  kennen  lernten.  Wenn  überhaupt  Frostblasen  Entzündung  zur 
Folge  haben,  so  entwickelt  sie  sich  langsam  und  führt  nur  an  einzelnen  Stellen 
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in  eiterigem  Zerlalle  der  Haut.  Zur  Bildung  von  Granulationsg^webe  kommt  es 
wegen  der  senöaen  Staae  auch  nicht  leicUt,  und  so  entstehen  flache  Prostgeschwöre, 
die  sog.  Pemionev,  wie  sie  besonders  Hände  und  Finger  befallen. 

Der  drille  Orad  der  Erfrierung  liefert  ßr  die  Entstehung  hochgradiger  Ent- 
tOoduDgen  sehr  gOnstige  Verhältnisse,  weil  die  durch  Frost  nekrosirten  Gewebe, 
im  Gegensatze  zq  den  durch  Hitze  getMteten,  zur  F&nlnisa  ansserordeotlich  dis- 
ponirt  sind.  Die  Frostgangiiln  IfUst  die  Gewebe  feucht,  mit  ruhendem  Blute  ge- 
mit;  ihre  Biweisssnbstanzen  sind  nicht  geronnen.  So  entsteht  ohne  den  Schutz 
des  aseptischen  Verfahrens  ein  ganz  intensirer  Faulnissprocess,  welcher  eine  grosse 
lahl  Ten  Entifindungserregerii  liefert.  Die  lebenden,  dem  Fäulnissherde  zunächst 
lie0nden  Gewebe  werden,  vermCge  der  Masse  der  eindriDgendon  Spaltpilze,  der  Sitz 
einer  stflrmlschen  Entzündung,  welche  in  der  Zone  der  venösen  Stase  sehr  leicht 
({iroeireDd  anftritt.  Die  entzündlich  absterbenden  Gewebe  verfallen  eben&lla  der 
Jlulniss,  die  Entzündung  wird  gangräncscirend ,  sie  entwickelt  sich  zur  fort- 
schititendeD  OangrSn. 

Das  ist  der  schlimmste  Verkaf,  welchen  die  Fälle  vom  dritten  Grade  der  Er- 
fri«rung  nehmen  können.  Glücklicherweise  tritt  Fäulniss  nnd  Entzündung  nicht 
iiDDier  in  solcher  Intensität  auf,  und  so  kann  es,  wie  bei  dem  dritten  Grade  der 
YerbreBnimg,  auch  hier  zu  einer  demarkireiiden  Eiterung  kommen. 

j  47.    Die  Behandlung  der  Verbrennung  und  Erfrierung. 

Da  wir  weder  in  der  Verbrennung,  noch   in  der  Erfrierung  etwas  anderes, 
all  eine  durch  thermische  Reize  hervorgebrachte  Kreislaufstörung  erblicken,  so  ist 
eine  astipblogiatische  Behandlung  ohne  Zweck.   Die  Fluxion  bei  Verbrennung  ver- 
schwindet sehr  bald  von  selbst,  und  man  hat  es  dann  nur  noch  mit  ihren  Folgen, 
ilen  EiSDdationcn  za  thun;  bei  Erfrierungen  dagegen  muss  der  länger  dauernden 
cenösen  Stase  Rechnung  getragen  werden.    Wir  erleichtern  die  venöse  Circulation, 
indem  wir  die  Eitremitäten  hoch  lagern  oder  in  Schwebevorrichtungen  (Cap.  30) 
aufhängen  (v.  Bergmann);   der  venöse  Strom  hat  dann  wenigstens  nicht  mehr 
die   Schwere  der  Blutsäule   zu  überwinden.     Bei  chronischer  Stase  durch  Kälte- 
Wirkung,  wie  sie  an  den  Händen  jugendUcher  Arbeiter  im  Winter  häufig  vorkommt, 
iio^  warme  Bäder  zweckmässig,  damit  die  arterielle  Fluxion  den  venösen  Kreis- 
lauf in  Bewegang  setze.    Hier  geniessen  auch  Einreibungen  von  Ol.  terebinthinae. 
Bestreichen  mit  verdünnter  Salzsäure  (4'',i'o),  Anfpinselnngen  von  CoUodium,  Trau- 
in^ticiD,  Tischlerleim,  einen  guten  Ruf.    Sie  bringen  theilB  eine  arteneile  Fluxion 
itez-Tor,  theils  wirken  sie  eomprimirend  auf  die  erweiterten  Venen. 

Hauptaufgabe   bleibt  jedoch  bei  allen  Verbrennungen    nnd  Erfrierungen  die 

Sorge  fOr  die  Asepsis  der  durch  Blasenbildung   entstandenen  Wundflächen   und 

^^^  nekrosirten  Gewebe.    Diesem  Zwecke  dienten,  freilich  ohne  dass  man  sich  dor- 

■lt>«r  £0  recht  klar  war,  auch  manche  der  früheren  Mittel.     Wenn   beispielsweise 

di^  Hautfläche,  deren  Brandblasen  mit  den  Kleidungsstücken  abgestreift  oder  ab- 

&ä.<rhllich  entfernt  worden  waren,  mit  Mehl,  Kleie,  Watte  bedeckt  oder  mit  einer 

s^'ft^^ken  Höllen steinlösnng  verschorft  wurde,  eo  war  die  Heilung  unter  dem  Schorfe 

^'^r-möglicht.     Die  trockene  Ernste  gab  keinen  Pilzboden  ab  und  diente  der  Brand- 

^1^*  ■  Tinde  zum  Schutze.     Aehnlich  halten  Oel-  und  Linimentverbäude  die  Mikroorga- 

^=&  5smen  ab,   und   es  mag  sich  hieraus  wohl  der  Ruf  erklären,   welchen  sich  das 

~%flittel:  Aqua  calcis,  Oleum  lini  zu  gleichen  Theilen,  bei  Verbrennungen  verschafft 

"^liat    Sicherer  als  alle  diese  Mittel   ist  jedenfalls   ein  aseptischer  Schutz  verband, 

"^^Icben   man  entweder  auf  die  uneröEheten  Brandblasen   auflegt  oder,   nachdem 

^iese  unter  aseptiBchor  Berieselung  angestochen  und  entleert  worden  sind.    Frost- 

~%)lasen  werden  ebenso  bebandelt.     Als  Verbandstoff  kann   man  weiche  Carbolgaie 
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Salicylwattei  Snblimatgaze  oder  Sablimat-Hohwolle  benatzen,  welche  direct  auf  die 
Haut  gelegt  werden.  Auch  aseptische  Polverrerbände  sind  verwendbar.  Offene 
Pemionen  werden  ebenfalls  antiseptisch  behandelt,  am  besten  mit  antiseptischen 
Salben. 

Hat  die  Verbrennung  oder  Erfrierung  zur  Nekrose  geführt,  so  ist  zuweilen 
ein  energischeres  Eingreifen  am  Platze,  zumal  wenn  schon  bei  Beginn  der  Behand* 
lung  Fäulniss  in  den  todten,  Entzündung  in  den  lebendigen  Oeweben  in  Entwicke- 
lung  begriffen  sind.  Hier  werden  oft  tiefe  Spaltungen  der  todten  wie  der  lebenden 
Gewebe  nothwendig:  der  todten,  um  die  F&ulniss  in  der  Tiefe  durch  antiseptieche 
Irrigation  zu  beseitigen,  der  lebenden,  um  dem  Eiter  Abfluss,  der  antiseptischen 
Irrigation  aber  Zutritt  zu  den  entzflndeten  Geweben  zu  verschaffen.  Im  schlimmsten 
Falle  kann  selbst  die  Amputation  in  Frage  kommen,  dann  nämlich,  wenn  auf  an- 
derem Wege  die  F&ulniss-  und  Entzflndungsvorg&nge  nicht  mehr  zu  beherrschen 
sind  und  eine  AUgemeininfection  durch  septische  Stoffe  das  Leben  bedroht 

Sehr  ausgedehnte  FlAchenverbrennungen  lassen  wegen  der  Gefahr  der  Carbol- 
und  Sublimatintoxication  (§  35)  eine  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  zu.  Es  ist 
jedenfalls  nicht  unbedenklich,  etwa  die  H&lfte  der  EOrperoberflftche  mit  Carbol- 
oder  Sublimatverbandstoffen  zu  bedecken.  Solche  F&lle  eignen  sich  zur  Behandlung 
mit  Salicylwatte.  Auch  kann  man  auf  eine  frühere  Behandlung  zurückgreifen,  welche 
in  anderer  Weise  aseptisch  wirkt,  wir  meinen  das  permanente  Wasser bad^  wie 
es  besonders  von  Hebra  empfohlen  worden  ist  Das  Wasser  schützt  n&mlidi  die 
Wundfiächen  vor  dem  Einnisten  der  Spaltpilze.  Die  Thatsache,  dass  solche  Ver- 
letzte Monate  hindurch  in  einem  Wasserbade  von  ungefähr  25<^C.  verweilen  können, 
ist  ebensowohl  von  physiologischem,  als  auch  von  practischem  Interesse.  Die 
Wärme  des  Wassers  kann  nach  dem  Wunsche  des  Kranken  regulirt  werden. 

§  48.    Furunkel  und  Carbunkel.    Anthrax  (Milzbrand)  und  Malleus 

(Rotz)  der  Haut 

Eine  sehr  circumscripte  Entzündung,  welche  sowohl  durch  ihr  Auftreten  in 
bestimmten  Gebilden  der  Haut,  wie  durch  ihren  typischen  Verlauf  wohl  charak- 
terisirt  wird,  ist  der  Furunkel  GiSchwären'O*  Die  Noxe,  wahrscheinlich  der 
Staphjlococcus  pjogenes  aureus  (§  1 8),  dringt  hier  nicht  durch  die  verletzte  Haut 
und  durch  Epidermisrisse,  sondern  durch  die  Oeffnungen  der  Haarscheiden  in 
die  Tiefe.  Es  ist  mithin  das  Vorkommen  des  Furunkels  an  die  Existenz  der 
Haare  gebunden.  Sein  häufiges  Auftreten  im  Gesichte,  am  Halse  und  Nacken, 
an  der  Dorsalfläche  der  Hand  und  der  Finger  steht  offenbar  mit  dem  Luftcon- 
tacte  dieser  KOrpertheile  im  Zusammenhange;  die  Noxen  der  Luft  können  sich  in 
den  Haarscheiden  dieser  Gegenden  sesshafb  machen.  Für  die  Hand  und  den  Vorder- 
arm ist  zudem  die  berufsmässige  Beschmutzung  mit  faulenden  Flüssigkeiten  in 
Betracht  zu  ziehen;  Anatomen  und  Chirurgen  können  zuweilen  an  ihren  eigenen 
Händen  Furunkelstudien  machen.  Uebrigens  ist  kein  behaarter  Thoil  der  Haut 
von  der  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Furunkeln  ausgeschlossen.  In  den  nie- 
deren Volksschichten  scheinen  schmutzige  Kleidungsstücke  nicht  selten  die  Haar- 
bälge der  verschiedensten  Theile  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten  zu  inflciren. 

Auch  anatomische  Prädispositionen  müssen  beachtet  werden.  Einzelne  Indi- 
viduen besitzen  sehr  breite  Oeffnungen  der  Haarbälge,  welche  oft  einer  kräftigeren 
Entwickelung  der  Haare  entsprechen;  doch  kann  auch  das  feinste  Wollhärchen  mit 
der    kleinen  Oeffhung  seiner  Scheide  zum  Ausgangspunkte  des  Furunkels  werden. 

Dringt  die  Noxe  nicht  sehr  tief  ein,  so  kommt  es  nur  zu  einem  kleinen  Eiter- 
tröpfchen, welches  sich  neben  dem  Haarschaft  Bahn  nach  aussen  bricht  Das 
sind  die  Aknepusteln,  welche  vorwiegend  die -Gesichtshaut  befedlen.    Von  ihnen 
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EiuD  Furunkel  gibt  es  zahlreiche  UebergSnge,  je  nachdem  die  SpaltpQie  tiefer 
nnvachern  und  endlich  in  die  geßesbaltigeu  Gebiete  der  Haut  gelaogen.  8ie 
regen  dann  hier  eine  sehr  heftig  und  acute  Eatzüadaug  an. 

Der  Furimkel  ist  durch  ß/ekrose  der  Haarscheide  und  des  dieselbe  um- 
gtbenden  Bindegervebes  gekennzeichnet.  Die  Toraugehende  heftige  EutzOndung 
tneagt  eine  rundlicbe  lUthun^  und  Schwellung  der 
Haut,  deren  Centruin  von  dem  burallenen  Eaarhaige 
gebildet  wird.  Die  Schwellung  des  Haarbalges 
!«lbst  und  seiner  nächsten  ümgebuug  führt  zu 
niner  spitzigen  Bervorragung  im  EutzDodangsherde 
iFig.  30),  welcher  hierdurch  eine  flacb&mische  Form 
erbilt  Doch  kommen  auch  Furunkel  vor,  die  eine 
Qiehr  gteichmSssig  conveie  OberBSche  zeigen. 

(für  selten  dringt  die  furuukulüse  Entzündung 
und  Kiterang  in  das  Gebiet  des  DnterhautbiDde- 
ge«cbeB  vor.  Geschieht  das  aber,  so  kann  sich 
(ige  subcutane  Phlegmone  an  deu  Furunkel  an- 
^liessen. 

Nicht  alle   Furunkel  acheinen    durch   Noxen  *"  *''"°^«i^ 

badiagt  zu   sein,  welche  von   aussen  her  in  den 

Hurb&lg  dringen.  So  kommt  es  in  der  Reconvalesconz  nach  Typbns  zuweilen 
lu  einem  Ansbmcbe  zahlreicher  Furunkel  über  den  ganzen  EOrper  bin,  zu  einer 
91^.  Furunkulose,  und  hier  liegt  die  Vorstellung  nahe,  dass  die  Noie  vom  Blute 
lua  in  die  Capiliaren  der  Haarwurzeln  geführt  wird.  Genaueres  ist  hierüber  nicht 
bekannL 

Kommt  auch  dem  Furunkel  der  Oliamkter   einer    räumlich    begrenzten  Bn^ 

iHnduDg  zu,  so  ist  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Entzfindung,  welche  sich 

uispranglich  um  eine  Haarscheide  entwickelt,  im  weiteren  Verlaufe  zu  den  benach- 

biten  Burscbeiden  vordringt;  eä  wird  dann  aus  dem  Furunkel  ein  t?arbunkel. 

BNde  Processa  sind  nicht  in  ihrem  Wesen,  sondern  nur  in  ihrer  räumlichen  Aoa- 

bnitimg  verschieden.     Einen  Furunkel,   bei  welchem  die  entzündliche  InSltration 

der  flaut  Aber  den  Durchmesser  von  einigen  Centimetern  hinausgreift  und  auch 

ia  der  Tiefe ndimension   nicht   mehr  nach  Millimetern,  sondern  nach  Centimetern 

zu  bemessen  ist,  nennt  man  einen  Carbunkel.    Da  bei  dem  Carbunkel  immer  eine 

grossere  Anzahl  von  Haarscbeiden  ergriffen  ist,  sei  es,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse 

derselben  Schädlichkeit  gleichzeitig  erkrankten,  sei  es,  dass  die  Entzündung  von 

mer   Uaarscheide  zu  den  benachbarten  fortschritt,   so  fehlt  dem  Carbunkel    die 

liej^elform,  welche  die  Mehrzahl  der  Furunkel  auszeichnet.    Der  Carbunkel  zeigt 

meist  eine  gleichmOssige,  flache  Wölbung. 

Der  gewöhnliche  Standort  der  Carbunkel  ist  die  Gegend  des  Nackens  und 
^»  obere  BOckengegend.  Hier  stehen  die  Horchen  der  Haut  in  Gruppen  zu  un- 
K^Alir  drei  zmammen ;  die  Haarscheiden  reichen  tief  in  das  Unterhautbindegewebe 
liinein,  und  dieses  selbst  ist  sehr  kurz-  und  starrfaserig.  In  dieser  anatomischen 
Pi&disposition  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Carbunkel  in  der  bezeichneten  Qe- 
gead  begrOndet.  Die  starren  Fasern  des  Bindegewebes  erschweren  den  Kreislauf 
in  den  entz&ndcten  Geweben,  und  es  eutstohen  hochgradige  ven/tee  Slasen,  welche 
dem  Carbunkel  eine  dunkel  blaurothe,  oft  schwärzliche  Färbung  verleihen.  Hit 
dem  gtillsteben  des  Kreislaufes  beginnt  dann  die  Nekrose  der  Gewebe,  und  zwar 
laent  des  Dnterbautbindegewebes,  welches  in  grossen  Fetzen  abstirbt.  Ihm  folgt 
die  Nekrose  der  oberen  HaulAcbichten,  meist  an  verschiedenen  Stellen  mit  punkt- 
ßrmigon  Eiterdurcbbrflcben  combinirt,  so  dass  eine  sieblörmige  Durchlöcherung 
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der  Haut  entsteht    Durch  diese  Hautöffnnngen  hindurch  erkennt  man  die  weiaB- 
gelblichen  Massen  des  nekrotischen  Unterhautbindegewebea. 

Nächst  dem  Xacken  und  Bücken  ist  die  Glutäalgegend  von  Carbunkeln  heim- 
gesucht In  dem  fettreichen,  derben  Bindegewebe  dieser  Region  entwickeln  sieb 
dann  oft  Schwellungen  von  der  Grösse  eines  Tellers  und  darüber,  ans  welchen 
zolllange  und  zolldicke  Fetzen  nekrotischen  Bindegewebes  entleert  werden. 

Carbunkel  der  Wangen,  der  Lippen,  insbesondere  dos  Vorderarmes  und  des 
Handrückens  lassen  immer  den  Verdacht  auf  eine  Infection  mit  der  bei  Bindern 
und  Schafen  vorkommenden  Noxe  des  Milzbrandes  rege  werden.  Man  sieht  sie 
zuweilen  bei  Abdeckern  und  Landlouten,  welche  mit  milzbrandkrankem  Vieh  in 
Berührung  kamen.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  das  rasche  Auftreten  und  die 
rasche  Verbreitung  der  Gangrän.  Man  sollte  in  solchen  Fällen  die  üntersnchong 
des  Blutes  niemals  unterlassen;  nicht  selten  wird  man  zahlreiche  grosse  Milz^ 

brandbaciiien  finden. 
Es  sind  das  Stäbchen 
von  5 — 20  ß  Länge 
und    1,0  —   \,2b    fi 

^  -    ^_^ Breite,    welche    ddi 

\     -^  ^— .  \^^^V  T^^T^  theilen,  nachdem   sie 

y    \  /  >^^V^^^Cv^\  '"'   doppelten  Länge 

^        \  \  V  \  <\    ^3^^^^\v}  •k'^  ausgewachsen       sind. 

^^     ^'    /  1  '^''^^\^\V    äK  ^°  manchen  beobach- 

tet man  kleine,  stärker 
lichtbrechende ,    ovale 
Körnchen,   welche  in 
regelmässigen  Ab- 
Fiflr*  37.  ständen  in  den  Stäb- 

Miltbrandbaeillra  (naeh  Bob.  Koeb).    Yorgr^MMiung  650.  «Ua«     ^i-^^^^x^^^t-    i;a_ 

A  Ans  dem  BloU  «in«!  Meenebweinebens.    B  Ans  d«r   Mili  eiaer  lUu        CÜCU    eingeDettet     US- 

DMb  3  itftndiger  Cnltur  in  bumor  tqoMi.  g^^^   ^{q  SpOreU.     Der 

Bacillus  Anthracis  ist 
ein  facultativer  Parasit  (§  17);  er  lässt  sich  leicht  auf  Kartoffelscheiben,  Geli^ 
tine,  saftreichen  Wurzeln  züchten;  auch  in  alkalischem  Harn,  in  neutralisirtem 
Heuinfus,  in  Fleischinfus  gedeiht  er  und  gelangt  bei  geeigneter  Temperatur  zur 
Sporenbildung  (Fig.  37). 

Unerklärten  Ursprungs  sind  bis  jetzt  die  Carbunkel,  welche  im  Verlaufe  der 
Zuckerhamruhr,  des  Diabetes  mellitus,  erscheinen.  Dieses  Zusammentareffen  ist  so 
häufig,  dass  das  wiederholte  Aafbreten  eines  Carbunkels  geradezu  den  Verdacht 
auf  das  Bestehen  dieser  Krankheit  lenken  muss.  Bei  Diabetes  endet  der  Carbunkel 
nicht  selten  mit  dem  Tode. 

Auch  für  gesunde  Menschen,  ohne  Allgemeinleiden,  ist  der  Carbunkel  als 
lebensgefährliche  Krankheit  zu  betrachten,  um  so  mehr,  wenn  es  sich  um  ältere 
Leute  handelt  Erjsipelas  und  Phlegmone  können  sich  zum  Carbunkel  gesellen, 
Thrombose  der  Venen,  Zerfall  der  Thromben  und  Pjämie  bilden  häufig  den  Ab- 
schluss.  In  anderen  Fällen  beschleunigen  Pneumonien,  wo  sie  sich  bei  älteren, 
fieberhaft  erkrankten  Leuten  auch  unter  anderen  Umständen  oft  entwickeln,  den 
tödtlichen  Verlauf  des  Carbunkels. 

Eine  bei  Pferden  vorkommende,  durch  Geschwüre  der  Nasenschleimhant,  Schwel- 
lung der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  eiterige  Metastasen  in  inneren  Organen 
charakterisirte  Infectionskrankheit,  der  Maileus  —  Botz,  Wurm^  ist  auf  den 
Menschen  übertragbar  und  befällt  zuweilen  bei  Abdeckern  und  Pferdeknechten  die 
Haut  der  Hände,  der  Arme,  des  Gesichtes.  Es  zeigen  sich  dann  an  schrundigen, 
aufgeschürften  Hautstellen  kleine,  scharfrandige  Geschwüre,  welche  einen  dünnen 
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tttcT  ftbeoodem.  Ihnen  folgen  !n  der  B^gel  Pneteln  und  OeechwQre  im  Veil&ofo 
in  Lpiphgerasse,  oder  ausgedehnte  Entzfindnogen  dor  Baut  und  des  ünterbaut- 
biodEfenebeä.  D&b  verbreitete  Auftreten  rotber  Flecken,  pockenartiger  Pastebi, 
p\^ei,  einen  dickscbleimigen  Eiter  entbaltendor  Blasen,  dits  Entstehen  zahlreicher 
BeoltD,  die  sehr  rasch  m  tiefen,  buchtigen  Geschwüren  zerfallen,  bezeichnet  immer 
jtbODiiie  lebengge^rlicbe  Allgemeininfectioo,  das  Eintreten  der  Noxe  in  dos  Blnt 
(Bollinger).  Als  Ursache  des  Mallous  haben  Löffler  (I8S6),  ScbDti  und 
Isrtnl  einen  dem  Tuberkelbacillus  ahnlichen  Bacillns  entdeckt,  welcher  in  Rein- 
cultureo  geiöchtet  and  auf  Pferde,  Esel,  Hammel  u.  e.  w.  Qberimpft,  die  Symptome 
jfs  Unttea  erzengt  Er  findet  sich  in  den  Rotzherden  theila  zerstrent,  theits  in 
SjBfen,  wird  anch  «uweilen  im  Blnte  angetroffen.  Der  Bacillus  bildet  auf  er- 
^tirrtcm  Blntsomm  bei  30 — AO"  kleine,  gelblich  durchscheinende,  später  milch- 
Tinü  werdende  Tröpfchen,  auf  gekochten  EartofTet Scheiben  aber  bernsteingelbe, 
;|i»wr  rothe  Uebenflge.  Einmaliges  Aufkochen  und  10  Minuten  langes  Erhitzen 
sof  SÄ'^  macht  die  Culturen  steril;  SublimatlOsung  1  :  50(J(i  tOdtet  die  ßotKbacillen 
in!  Minuten  (LSffler). 

f  tS,    Behandlung  des  Furunkels  und   Carbunkels,   des  Anthrax 
und  Ualleus. 

Bei  der  ßehanälung  des  Furunkels  spielt  die  FrOhincision  insofern  eine 
ber^onagende  Rolle,  als  sie  den  Krankheitsherd  einer  enei^ischen  Antiseptik  zu* 
füglich  macht  Reibt  man  die  Wandspalte  mit  5  "/o  Carbol-  oder  0,1  ^oSubli- 
nitlDsfuig  aus,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  eingedrungene  Noxe  au  vernichten, 
nundeslens  in  ihrem  Weiterwuchern  aufzuhalten.  Es  kommt  dann  nicht  lur  Ne- 
lim  der  Uaarscbeide  und  des  umgehenden  Gewebes,  und  der  ganze  Entzündung^ 
pnwss  ist  in  wenigen  Tagen  abgelaufen.  Im  vorgeschrittenen  Stadium  ist  die 
Nekrose  nicht  mehr  aufzuhalten  und  bestimmt  nun  den  typischen  Verlauf  des 
Fonuikels,  der  erst  mit  dem  Ausstosseu  des  mortificirten  Gewebspfropfes  seinen 
Abschlnss  findet  Die  Behandlung  hat  das  LOsen  dieses  Pfropfes  zu  beschleunigen, 
anderseits  aber  auch  zu  verhüten,  dass  die  demarkirende  Eitemng  zu  weit  in  die 
üachbargewebe  üt)ergTeift  Dies  geschieht  durch  Auflegen  von  warmen,  mit  Gutta- 
perclia  bedeckten  Carbolcom pressen  (§  4li)  oder  durch  Pflaster,  welche  neben  hant- 
rtJienden  StcETen  irgend  ein  Antisepticum  enthalten.  Recht  empfehlenswerth  ist 
folgende  Zusammensetzung:  Emplastr.  mercnrial.  10,0;  Emplaatr.  adhaesiv.  10,0, 
Eitracti  Beliadonnao  3,0. 

Die  vollkommene  Demarcation  des  Pfropfes,  das  „Reifsein"  dos  Furunkels 
t«igt  sich  durch  das  Zuspitzen  des  C'entrums  zn  einem  Eitertiläschen  und  durch 
Weicbirerden  der  Kaudzone.  Drückt  man  jetzt  die  entzündliche  Geschwulst  seit- 
lich zusammen,  so  hebt  sich  oft  der  Pfropf  als  Ganzes  heraus,  eine  trichterfi5rmige 
IiÜeke  hinterlassend.  In  anderen  Fällen  muss  mit  dem  Messer  nachgeholfen  werden. 
Im  Uebrigen  bleibt  die  SpStincision  für  diejenigen  Furunkel  vorbehalten,  in  welchen 
eine  «ihebliche  Spannung  den  Schmerz  unerträglich  macht  nnd  die  Gefahr  eines 
subcutanen  Weitorkriechens  der  Eiterung  nahe  legt  Dass  während  und  nach  der 
^terigen  OAiarcation  des  Furunkels  die  umgebende  Haut  stets  sorgßltig  deain- 
ficirt  »erden  mnss,  versteht  sich  im  Grunde  von  selbst  Gleichwohl  sei  dies  noch 
besonders  hervorgehoben,  weil  nur  hierdurch  der  Infection  benachbarter  Haar- 
icheiden und  dem  Auftreten  secundärer  P'urunkel  wirksam  begegnet  vcerden  kann. 
Weit  mehr,  wie  der  Furunkel,  erfordert  der  Caröunkel  ein  energisches  Ein- 
schreiten mit  dem  Messer,  nnd  zwar  sowohl,  nm  die  Gewebe  in  entspannen  nod 
ib  die  Antiseptik  frei  in  legen,  als  nm  den  Eiter  rechtzeitig  zu  entleeren.  Hier 
gmOgt  aber  nicht  itr  einfache  Einschnitt;  der  Eiter,  welcher  fiberall  zwischen 


122 


VerletsungOD  und  Erkrankungen  der  einzelnen  Oowebe. 


derben  Bindegewebsfasern  eingeschlossen  ist,  kann  ohne  eine  ausgiebige  Trennung 
dieser  Fasern  gar  nicht  abfliessen.  Man  empfahl  daher  Mher  immer  einen  grossen 
Ereuzschnitt  durch  die  ganze  Länge  und  Breite  der  carbunkulösen  Infiltration,  und 
es  kann  diese  Schnittführung  bei  schweren  Fällen  auch  heute  noch  nicht  yennieden 
werden.  Bei  beginnender  carbnnknlOser  Infiltration,  insbesondere  bei  den  Ueber- 
gängen  des  Furunkels  zum  Carbunkel,  empfiehlt  es  sich  indessen,  nach  dem  Bathe 
englischer  Autoren,  folgende  Art  der  Schnittfilhrung  zu  bevorzugen.  Man  sticht 
auf  der  Höhe  der  Schwellung  ein  Tenotom  (Fig.  38)  in  die  Tiefe  ein  und  fährt 
die  Schneide  des  Messers  horizontal  im  Kreise  herum  durch  die  Gewebe,  ohne 
die  Spitze  wieder  durch  die  Haut  treten  zu  lassen  —  Rundschnitiy  Peritomie. 
Bei  dieser  Bewegung  der  Messerschneide  werden  viel  besser,  als  bei  dem  grossen 
Ereuzschnitte  alle  senkrecht  vom  PapillarkOrper  zur  Fascie  verlaufenden  Binde- 
gewebsfasern getrennt  Hierdurch  hört  die  Einklemmung  der  Blutgefässe  und  der 
entzündlichen  Exsudate  auf,  die  Nekrose  der  Gewebe  wird  verhütet,  das  Weiter- 
schreiten  der  Entzündung  gehemmt    Der  Carbunkel  wird  in  einen  einfachen  Haut- 

abscess  umgewandelt  und  der  Einstichspunkt  des 
Tenotoms  ist  genügend,  um  den  Eiter  abfiiessen 
zu  lassen. 

Ist  die  carbunkulOse  Infiltration  so  weit  fort- 
geschritten, dass  die  Messerspitze  bei  dem  Band- 
schnitte die  Peripherie  nicht  mehr  erreicht,  so 
ist  der  Ereuzschnitt  unvermeidlich.  Er  muss  so 
gründlich  ausgeführt  werden,  dass  er  nach  den 
vier  Seiten  hin  in  Tiefe  und  Breite  die  gesunden 
Gewebe  erreicht.  Es  empfiehlt  sich  ausserdem, 
joden  der  vier  Quadranten  noch  besonders  in 
Behandlung  zu  nehmen.  Man  führe  eine  Reihe 
horizontaler  Incisionen  in  das  starre  Gewebe 
jedes  Quadranten  und  blättere  den  Carbunkel 
derartig  auf,  dass  alle  Bindegeweb&sem  ge- 
trennt und  aus  jedem  Becessus  die  Eitermassen 
und  nekrotischen  Gewebsfetzen  entleert  werden.  Hier  kann  auch  der  scharfe 
LOffel  mit  helfen,  um  die  morschen  Gewebe  auszukratzen.  Den  Schluss  bildet 
das  Ausreiben  mit  5<>/o— lO^/o  Cblorzinklösung.  An  einzelnen  Punkten  können 
auch  parenchymatöse  Carbolinjectionen,  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ausgefährt, 
die  Antiphlogose  unterstützen  (C.  Hueter). 

Carbunkel,  welche  durch  Milzhrandin/ecüon  entstanden  sind,  erfordern  zur 
Zerstörung  der  Xoxe  nicht  selten  die  Glühhitze.  Man  brennt  mit  dem  Pacquelin- 
schen  Thermokauter  (Cap.  2t,  Fig.  9U)  das  Centrum  des  Herdes  aus. 

Eine  ebenso  energische  Behandlung  erheischen  die  Pusteln  und  Geschwüre 
des  Malleus.  Da,  wie  oben  erwähnt  wurde,  die  Rotzbacillen  bei  Siedehitze  steril 
werden,  in  Sublimatlösung  1  :  5000  aber  schnell  absterben,  so  hat  man  sowohl  in 
dem  Ausbrennen,  wie  in  dem  Ausreiben  der  Geschwüre  mit  0,1  ^/o  Sublimatsolution 
ein  sicheres  Mittel,  um  einer  AUgcmeininfection  zuvorkommen.         ^ 


Flg.  »8. 

Soliema  d«r  P«ritomie.  Der  Kreif  bed«o- 
tot  den  Umfang  dea  b«Kinn«Ddon  Carban- 
kelf  auf  dar  Flloho  gaRehen.  Die  Pfeile 
deuten  den  Weg  an,  welchen  die  Sehneide 
dea  Tenotome  intQeklegt 


§  50.     Das  Eczem. 

Das  ausgedehnte  Gebiet  der  Hautkrankheiten  erregt  in  vieler  Beziehung  das 
chirurgische  Interesse ;  doch  wäre  es  unthuDlLcb,  alle  Hautkrankheiten  in  den  Kreis 
der  chirurgischon  Wissenschaft  und  gar  in  den  Eahmon  eines  Grandrisses  der 
Chirurgie  einzwängen  zu  wollen.     Eine  Krankheitsform  jedoch,  welche  die  Der- 
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Batopatholc^ie  autiälilt,  ist  für  die  chinirg'ische  Praxis  so  wichtig,  dass  sie  auch 
bjer  nicht  übergangen  werden  darf,  wir  meinen  das  Eczem. 

Das  Ecxem  ist  eine  Dermatitis  serosa  mit  punktförmiger  AnhUufung  des  ¥,\- 
todtlas  im  Bete  Malpigbi.  Während  bei  der  Verbrennung  und  Erfrierung  die 
i^idennis  blasig  emporgeboben  wird,  geht  bei  dem  Eczem  die  Eisudation  offenbar 
lugsain  vor  sich.  So  entstehen  kleine  BliUchen,  etwa  von  Steclinadelkopfgrt^o. 
denn  liemlich  regelmässige  DistanKon  an  eine  anatomiacfae  Disposition  denken 
liaeo.  Vielleicht  ontbült  das  SaftcanaUjrstem,  welches  wir  uns  zwischen  den  Zellen 
i»  Bete  Hulpigbi  vonnstelleo  haben ,  kleine  Enotenpunkte,  in  welchen  sich  der 
Tennehrt«  Eraühningssaft  anhäuft. 

Von  dem  Eczem  lägst  sich  behaupten,  dass  es  in  einer  grossen  Anzahl  von 
f^en  seine  Entstehung  nicht  den  Noien  destructiTer  Entzündungen,  also  Spalt- 
pilKD  verdankt,  sondern  durch  thermische  oder  chemische  Reize  entsteht  Sehr 
Uiifig  ist  es,  ähnlich  den  Verbrennungsblaseo,  von  vornherein  nichts  anderes,  als 
iJis  Ergebniss  einer  arteriellen  Fiuiion,  in  anderen,  weniger  zahlreichen  Fällen 
Dehr  die  Folge  einer  venQsen  Stase,  ähnlich  den  KrfriemngEblason.  So  ent- 
steht ein  thermisches  Eczem  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haut 
der  Arbeiter,  i.  B.  bei  der  Ernte  an  Händen  und  Armen  genau  bis  zu  der  Grenze, 
is  T«Icher  der  Schutz  der  Hemdärmel  beginnt  Das  Eczema  soliire  lässt  auch 
bgMDders  deutlich  die  arterielle  Fluiion  als  intensive  Räthnng  der  Haut  erkennen. 
Ein  ganz  ähnliches  Bild  künnen  Eczeme  gewähren,  welche  von  chemischen  BeiEen 
bedingt  werden  nnd  wohl  mehr  auf  eine  Stase  des  Blatos  znrOckgefOhrt  werden 
mfisieD-  So  sieht  man  Eczeme  genau  im  Bereiche  von  fnchein gefärbten  Strumpfen 
lüid  bei  Arbeitern  in  Fucbsinfabriken  allgemeine  Eczeme  über  grosse  Partien  der 
Hut  verbreitet  Auch  in  Theer-  nnd  Paraffinfabriken  werden  Eczeme  beobachtet, 
nnd  daa  in  §  35  erwähnte  Carboleczem  ist  ebenfalls  chemischen  Ursprunges.  Vom 
Beite  des  warmen  fVassers,  mehr  noch  vielleicht  von  dem  der  Seifen  und  Laugen, 
ist  dwWäscherinnen-Eczem  abzuleiten,  weiches  um  so  hartnäckiger  auftritt,  je  mehr 
die  UD  häufigsten  befallene  Volarsoite  der  Vorderarme  durch  das  Beiben  mit  der 
insche  auch  noch  mechaniBch  gereizt  wird, 

Ist  nun  anch  das  Eczem  in  vielen  Fällen  anfangs  keine  Spaltpiizentzündnng, 

so  irird  es  eine,   sobald  die  Bläschen   beraten  und  nun  den  Spaltpilzen  im  ßetc 

Kilpighi  ein   vorzüglicher  Nährboden   erSffnet  ist     Die   Bläschen    bersten   unter 

dem  Drucke  der  bis   dahin  wasserhellen  Flüssigkeit,    welche  nunmehr  aussickert. 

Dieses  Aussickern  kann  an  einer  eczematösen  Hautfläche  sogar  continuirlich  werden, 

ein  Beweis  dafür,  daas  die  Bläschen  mit  dem  Saftcanalsjsteme  in  Continuität  stehen. 

J^Um   spricht  der  Laie  von  einer  „nässenden  Flechte"  oder  auch  von  einem  „Salz- 

ÄMse".  wobei  der  geringe  Salzgehalt  der  Flüssigkeit  noch  zu  der  phantastischen 

Annahme  gefdhrt  hat,  als  '>b  stark  gesalzene  Speisen  die  Ursache  des  Eczema 

'«Ui    b5nnten.    Mit  dem  Einnisten  der  Spaltpilze  kommt  es  zur  Beimischung  von 

"bissen  Blutkörperchen   zur  EmäbningsflQssigkeit ;  die  Bläschen  des  Eczems  er- 

'^ten  dann  einen  trüben,  eiterigen  Inhalt,    Solche  eiternde  Eczeme  hat  man  als 

'"»p^ligo  bezeichnet     Es  begreift  sich  leicht,   dass  sich  nun  auch  höhere  Bnt- 

iDndungsformen  auf  der  Grundlage  des  Eczems  entwickeln  können.   Die  Geschwürs- 

•nlduBg  durch  Eczem  wurde  in  §  44  bereits  erwähnt 

Eine  besondere  Gruppe  von  Eczemen,  trockene  nnd  nässende,  hat  man  seit 
iMBem  als  „scrophulöse"  Eczeme  abgesondert  Sie  kommen  bei  Kindern  in  den 
'isten  Lebensjahren  vor,  sind  oft  rocht  hartnäckig  nnd  werden  zuweilen  selbst  bis 
ui  das  Mannesalter  hinüber  genommen.  Ihr  LiebÜngasitz  ist  das  Gesicht  und  die 
'>^l>&aite  Kopfhaut,  an  welcher  sich  dicke,  mit  den  Haaren  verlilzto  Borken  bilden. 
Ob  äiese  Eczeme  durch  die  Invasion  der  Tuberkel bacillen  hervorgerufen  sind,  oder 
diesen  nur  als  Eingangspforte   dienen  (§  20),   steht  noch  dahin.     Thatsache  ist 
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jedenfalls,  dass  8ich  an  solche  Eczeme  sehr  häufig  Drfisenaiischwelluiigen  an- 
fechliessen,  die  selbst  die  HeilnDg  der  Dermatitis  fiberdanem  and  sp&ter  durch 
ihre  Yerkäsung  durchaas  den  Charakter  tuberkalOser  Lymphdrüsen  zeigen. 

Die  Therapie  hat  sehr  wohl  za  anterscheiden  zwischen  Eczemen,  welche 
durch  thermische  und  chemische  Beize  entstanden  sind  and  solchen,  die  darch  ihr 
Auftreten  und  ihre  lange  Dauer  bacterielle  Einflüsse  vermuthen  lassen.  Wfthrend 
das  Eczema  solare  and  die  oben  genannten  Eczeme  chemischen  ürspronges  anter 
einer  milden  Salbenbohandlung  heilen,  vorausgesetzt,  dass  die  arsAchlichen  Schld- 
lichkeiten  fem  bleiben,  erfordern  die  übrigen,  insbesondere  die  „scrophalOsen'' 
Eczeme  eine  antiseptischo  Behandlung.  Besonders  im  Bufe  stehen  hier  die  Theer- 
and  die  Quecksilbersalben.  Von  den  letzteren  ist  ganz  besonders  das  XJngi.  praec 
album  zu  empfehlen,  welches  man,  nachdem  alle  Borken  entfernt  sind,  10 — 15  Mi- 
nuten lang  in  die  erkrankte  Haut  einreiben  lässt. 

§  51.    Granulirende  Entzündungen:  Taberkulose,  Syphilis, 
Lepra  der  Haut  und  des  Unterhaatbindegewebes. 

Von  den  granulirenden  Entzündungen  befällt  am  häufigsten  die  Tuberkulose 
die  Haut  und  das  Unterhaatbindegewebe  und  zwar  wesentlich  in  drei  Formra, 
dem  Lupus,  dem  Gumma  und  Ulcus  tuherculosum  (Scrofiilodenna)  and  dem  sog* 
Leichentuberkel. 

Der  Lupus^  früher  stets  unter  den  „scrophulösen"  Erkrankungen  aufgeftthrt^ 
wurde  schon  1874  Ton- B.  v.  Volkmann  und  Friedländer  mit  der  Taberku« 
lose  in  engere  Beziehung  gebracht  und  als  „locale  Tuberkalose''  bezeichnet  (§  11). 
Als  dann  auch  Impfungen  mit  den  granulirenden  Massen  des  Lupus  echte  Tuber- 
kalose  erzeugten  (§  19),  war  im  Grunde  der  tuberkulöse  Charakter  dieser  Hjuit- 
erkrankung  entschieden,  und  nach  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  darch  Bob. 
Koch  (1881)  währte  es  auch  nicht  lange,  dass  die  gleiche  Noxe  in  den  Granu- 
lationen des  Lupus  nachgewiesen  wurde  (Pagenstecher,  Pfeifer,  Doutre- 
lepont,  Demme). 

Der  Lupus  gehört  zu  den  Tuberkulosen  des  Eindesalters,  wird  aber  sehr  h&nfig 
bis  in  das  erwachsene  Alter  und  noch  höher  hinauf  fortgeschleppt,  da  er  trotz 
energischer  und  rationeller  Behandlung  oft  recidivirt.  Seltener  tritt  er  in  den 
späteren  Lebensjahren  erst  auf.  Er  befällt  besonders  häufig  die  Gesichtsgegend 
und  zwar  die  äussere  Haut.  Sehr  viel  seltener  findet  man  ihn  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase,  der  Mundhöhle,  des  Pharynx,  und  gewöhnlich  ist  er  dorthin  von 
der  äusseren  Gesichtshaut  her  fortgewuchert.  Gelegentlich  beobachtet  man  den 
Lupus  auch  an  anderen  Punkten  der  äusseren  Hautdecke,  so  am  Ober-  und  Vorder- 
arme, an  der  Hand,  an  der  Brust  u.  s.  w.  Zuweilen  tritt  die  Krankheit  bei  dem- 
selben Individuum  an  mehreren  Stellen  zugleich  auf. 

Da  der  Lupus  mit  einer  Bildung  von  Knötchen  in  der  Haut  beginnt,  so  hat 
man  früher  daraus  Anlass  genommen,  ihn  in  das  Gebiet  der  Geschwülste  zu  rech- 
nen. Doch  offenbart  sich  der  entzündliche  Charakter  der  Krankheit  sehr  bald  durch 
den  eiterigen  Zerfall  der  Granulationsmassen  und  die  Geschwürsbildung.  Die 
eiterige  Schmelzung  greift  noch  über  das  Gebiet  der  ursprünglichen  Knotenbildong 
hinaus  in  die  Tiefe  und  hinterlässt  bedeutende  Zerstörungen  der  Theile,  deren  Haut- 
decke von  der  granulirenden  Dermatitis  befallen  wurde.  So  können  durch  Lupus, 
welcher  die  Haut  der  Nase  befällt,  Nasenflügel  und  Nasenspitze,  sammt  ihren 
knorpeligen  und  knöchernen  Theilen  zerstört  werden.  Anderseits  kann  sich  aber 
auch  an  Stelle  der  kranken  Granulationen  ein  gesundes  Granulationsgewebe  ent- 
wickeln, welches  durch  narbiges  Schrumpfen  zur  Heilung  führt  In  den  jungen, 
''diaduiflen  Narben  und  in  ihrer  Nähe  kommt  es  dann  oft  zu  einer  Ueberpro- 
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I  Epidermis,  zur  Bildutig  von  kleinen  hornigen  Platten,  welche  sicli 
«ieieiliolt  sbEcbilfem,  eifolUren. 

Die  Granulations  Wucherung  wird  klinisch  als  Luput  hyperiropMcus ,  der 
eitfri^  Zerhll  als  Lupus  exulcerana,  die  Abschilferung  von  Epidermisplatten  als 
l^pus  exfolialivus  bezeichnet.  Oft  kommen  diese  Formen  dicht  neben  einander 
ya.  Die  schwerste  ist  der  Lupus  eiulcorans,  weil  or  zu  ausgedehnten  ZeretA- 
mDgen  der  Haut  und  der  Nachbartheiie  fQbrt  Diese  Form  wurde  früher  ajs 
Herp^  eiedens,  Herpes  esthiomenos  bezeichnet,  wie  anch  das  Laienpubliknin  von 
^fr^sender  Flechte"  spricht 

Bei  der  Diagnose  des  Lupus  sind  die  hypertrophische  und  exulcerirende  Form 
TOD  dem  Hautcarcinom  (IV.  Abthlg.  §  140)  sowohl  durch  die  Zeit  des  Auftretens  — 
LapM  vorwiegend  im  Kindes-,  Carcinom  im  Mannes-  und  Greiaenalter  — ,  als  durch 
die  Beschaffenheit  der  GeschwOrsränder  und  der  anliegenden  Hautpartien  zu  unter- 
ji^beidea.  Die  ersleren  zeigen  nSmlich  immer  entweder  flachnarbige  Btellen  oder 
sjkbo  von  Lupus  eifoliativua,  die  letzteren  sind  in  der  Regel  von  kleineren,  lupö- 
i«n  Eruptionen  bedeckt  Eine  ernstliche  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  kann  nur 
in  solchen  Füllen  entstehen,  in  denen  auf  dem  Boden  eines  alten  Lupus  das  Car» 
CUI01D  emporwuchert ,  wie  das  am  Fuss-  und  Handrücken,  eeltener  im  Gesichte 
tei)bftc!)t«t  wird.  Hier  entscheidet  schliesslich  die  mikroskopische  Untersuchung, 
welche  bei  Lupus  Granulatinti^rewebe ,  eventuell  durchsetzt  mit  Tuberkel bacillen, 
bei  Carcinom  die  kugeligen  Nester  der  Epithelzellen  (IV.  Abthlg.  §  140)  findet. 
Deber  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lupus  oxulcerans  und  Ulcus  syphiliticum 
gielie  unten.  Der  Lupus  eifoliativus  kann  bei  oberäüchl icher  Beobachtung  einem 
troeieneD  Eczeme  gleichen.  Hier  ist  zu  beachten,  dass  das  Eczem,  ausser  den 
pinktfännigen  Narben  des  Impetigo  (§  äO),  niemals  Narben  binterlässt  Durch- 
ut  unmverUssig  für  die  Differentialdiagnose  der  genannten  Hautkrankheiten  ist 
dia  Asechwellnng  benachbarter  Lymphdrüsen.  Sie  ist  bei  Carcinom  und  Syphilis 
allirdiogs  das  Gewöhnliche,  kommt  aber  auch  bei  Lupus  und  „scrophulüsen " 
Ecwmen  vor. 

Wenngleich  der  Lupus  zu  denjenigen  tnberkulnsen  Affectionen  gehört,  welche 
in  Guiien  selten  zur  Miliartuberkulose  führen,  so  birgt  er  immerhin  eine  Gefahr 
fiti  das  Leben  in  sich.  In  den  Vordergrund  tritt  indessen  weit  mehr  die  fnnc- 
liimell«  Prognose.  Durch  die  ansgedehnten  Zerstörungen,  welche  der  ulcerirende 
Lnpns  mit  sich  bringt,  durch  die  narbige  Schrumpfung,  die  in  ähnlicher  Weise 
nur  bei  Verbrennungsnarben  beobachtet  wird,  entstehen  die  mannigfaltigsten  De- 
fede  and  Entstellungen.  Zumal  im  Gesichte  ^hrt  der  Lupus  nicht  selten  zum 
TeiluBle  der  Nase,  zn  Verziehungen  der  Lippen  und  Augenlider,  welche  zu  den 
Ttracbisdensten  plastischen  Operationen  Anlass  geben  (vergl.  Spec.  Theill. 

Bält  man  fest,  dass  die  Gran ulationsbil düng  bei  Lupus  durch  eine  speciftsche 
Koie  bedingt  wird  und  berücksichtigt  zugleich  die  oherßachUche  Lage  der  £r- 
knolrnng,  so  ergibt  eich  als  einzige  wirksame  Therapie  die  Zerstörung  und  Eiit- 
fenuDg  der  kranken  Granulationen.     Hierzu  stehen  uus  zu  Gebote: 

I)  Mechanische  Mittel,  unter  ihnen  in  erster  Linie  der  scharfe  LOffel  (Cap.  2S, 
Fig.  I57j,  mit  welchem  die  kranken  Gewebe  ausgekratzt  werden  (v,  Volkmann). 
Sidierer  zwar  ist  die  Eicision  der  ganzen  lupösen  FliLcLe;  doch  wird  bei  grosser 
Ausdehnung  die  Verletzung  zu  bedeutend.  Wie  man  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
Iieisioii  mit  plastischem  Ersätze  verbinden  kann,  wird  erst  im  speciellen  Tbeile, 
bei  der  Bhino-  nnd  Cheiloplastik,  erOrtert  werden.  Die  Stichelung  der  Lupnsherde 
mit  spitzen  Messern  oder  Nadeln  (v.  Volkmann)  kann  hei  kleinen  Herden  gra- 
Bulirenden  Gewebes  ohne  GeschwQrsbilduug  von  Vortheil  sein,  um  in  ihnen  Narbe 
in  mengen;  so  sicher  als  das  Auskratzen  und  die  Excision  ist  indess  diese  Be- 
iiudlung  nicdit 
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2)  Thormische  Mittel,  und  zwar  der  Thermokauter  (Fig.  90)  oder  der  gal- 
vanokaustische Apparat  (Fig.  88  u.  89).  Ueber  den  Gebrauch  dieser  Instrumente 
wird  in  Cap.  21  berichtet  werden.  Die  ihnen  gemeinsame  Gltihhitze  Terbrennt 
die  kranken  Granulationen  und  wirkt  noch  Ober  den  Brandschorf  hinans  auf  etwa 
in  den  Geweben  angehäufte  Noxen.  Das  Verfahren  hat  gegenüber  den  unter 
1)  genannten  den  Yortheil,  dass  die  Blutung  vermieden  wird,  es  ist  aber  schmerz- 
hafter und  erzeugt  ausgedehntere  Narbenbildung,  was  im  Gesichte,  abgesehen  von 
der  Entstellung,  die  Function  der  Augenlider  und  Lippen  stören  kann. 

3)  Chemische  Mittel,  d.  h.  Aetzmittel.  Unter  ihnen  ist  als  besonders  tief- 
greifend das  Chlorzink  zu  empfehlen,  welches  in  10 — 20<^/o  Lösungen  aufpinselt 
wird.  Der  spitze  Höllensteinstift  (Argent  nitric.  fnsum)  wirkt  nur  dann  tief 
genug,  wenn  man  ihn  in  die  Granulationsherde  einbohrt  Bei  sehr  oberflSch- 
licher  Erkrankung  genügen  Bepinselnngen  mit  Jodtinctur.  Andere  Aetzmittel 
sind  das  Eali  causticum,  Cuprum  sulfur.,  Chromsäure,  Salpetersäure,  Bromessig^ 
säure  u.  s.  w.  (Cap.  21),  wie  denn  kaum  ein  Aetzmittel  bei  der  Behandlung  des 
Lupus  unversucht  geblieben  ist,  weil  man  immer  nach  specifischen  Wirkungen 
suchte.  Aetzungen  mit  Kali  causticum,  welche  früher  sehr  gebräuchlich  waren, 
sind  zu  widerraihen,  weil  die  geätzten  Gewebe  zerfliessen  und  heftige  Entifin- 
dungen  bedingen;  es  sind  alkalinische  Massen  und  deshalb  nicht  aseptisch.  Die 
durch  Säuren  und  saure  Salze  gebildeten  Aetzschorfe  sind  trocken;  denn  hier 
werden  die  Albuminate  gefällt,  während  die  Alkalien  die  Albuminate  lösen.  Dieser 
Unterschied  ist  bei  Anwendung  der  Aetzmittel  überhaupt,  nicht  nur  bei  der 
Aetzung  des  Lupus,  sobr  bcachtenswerth.  Der  trockene  Aetzschorf  ist,  wie  wir 
wissen,  ein  schlechter  Pilznährboden  und  kann  daher  als  aseptisches  Wundschuti- 
mittel  dienen. 

Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Salben  tritt  gegen  die  genannten  Mittel  sehr 
zurück;  doch  hat  bei  flachem  Lupus,  z.  B.  dem  Lupus  exfoliativus,  das  Bedecken 
der  Fläche  mit  Läppchen,  welche  mit  verdünntem  Ugt  hjdr.  praedp.  rubr.  (5  Theile 
auf  25  Theile  Ugt  simpl.)  bestrichen  sind,  sowie  das  Auflegen  und  Einreiben  Ton 
Ung.  hjdr.  einer,  oft  guten  Erfolg.  Die  inneren  Mittel,  Leberthran,  Jodkali,  Jod- 
eisen, Arsenik  u.  s.  w.,  sind  nicht  gerade  werthlos,  indessen  gegenüber  der  promp- 
ten Hülfe  der  unter  1 — 3  angeführten  Verfahren  jetzt  nicht  mehr  so  üblich,  wie 
früher.  Dagegen  ist  kräftige  Diät  und  gute  Luft  von  grosser  Bedeutung,  beson- 
ders um  die  Recidive  zu  vorhüten.  Gar  oft  werden  Geheilte,  wenn  sie  in  ihre 
alten  Verhältnisse,  zu  mangelhafter  Nahrung  und  ungesunder  Luft  zurückkehren, 
sofort  wieder  vom  Lupus  ))6fallen. 

In  wesentlich  anderer  Form  als  der  Lupus  tritt  das  Gumma  tuberculosum 
(Scrofuloderma)  auf,  dessen  Sitz  nicht  etwa  die  Cutis,  sondern  das  Unterhautbinde- 
gewebe ist  Man  darf  vielleicht  gerade  in  der  Verschiedenheit  des  Bodens,  auf 
welchem  die  gleiche  Noxe,  der  Tuberkelbacillus,  seine  pathogene  Thätigkeit  ent- 
faltet, die  Ursache  des  verschiedenartigen  klinischen  Bildes  erblicken.  Das  Gumma 
tuberculosum  bildet,  mit  Vorliebe  an  der  Hals-  und  Brnstgegend,  haselnuss-  bis 
taubeneigrosse,  schmerzlose  Anschwellungen,  welche  anfangs  nur  aus  Granulations- 
gewebe  bestehen,  sehr  bald  aber  käsig  oder  eiterig  zerfallen  und  nach  aussen  auf- 
brechen. Je  nachdem  nun  die  bedeckende  Cutis  ganz  zerstört,  oder  nur  an  einer 
Stelle  durchbrochen  wurde,  entstehen  flache  Hautgeschwüre  mit  dünnen,  lividen, 
unterminirten  Räudern  —  Uicus  tuberculosum,  oder  kurze  Fistelgänge.  Spaltet 
man  diese,  so  gelangt  man  in  einen  kleineren  oder  grösseren  Granulationsherd, 
der  das  ganze  Unterhautbindegewebe  durchsetzt  und  gewöhnlich  auf  der  Fascie 
seine  Grenze  findet  Zuweilen  setzt  sich  ein  engerer  Gang  nach  einer  verkästen 
Lymphdrüse  fort,  wobei  es  dann  schwer  wird  zu  entscheiden,  welcher  granulirende 
Herd  der  primäre  gewesen  ist.     Gumma  und  Ulcus  tu])erculosum  kommen  selten 
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alt  allHDige  toberknlOBe  Affecüon  vor;  sie  begleiten  vielmehr  meist  die  Taberku- 
\tgi  dar  Enochen,  der  Lymphdiüscn,  der  Lun^n. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Spalten  der  Fisteln,  Abtragen  der  Terdünoten 
Q^KÜrsriader,  Ausschaben  der  GranulatioQsmassen,  uod  energigchem  Ausreiben 
out  10"/»  t'hlorzbk-  oder  0,1"/^  Sublim atlösungen.  Auch  da£  Einstreuea  tod  Jodo- 
faim  ist  hier  recht  zweckmässig. 

D»s»  der  sog,  Leichentuberkel,  diese  in  einielnen  Knoten  auftretende,  gra- 
flülireoile  EntEdndung  der  Cutis  an  der  Dorsalseite  der  Finger  nnd  Hände,  durch 
InfKlioii  mit  Tuberkelnoie  entstehen  könne,  wurde  zwar  schon  von  den  aiten  Ana- 
toipeD  ValsaUa  uud  MorgBgai  angenommen,  ist  indess  erst  durch  den  Nach- 
«eis  ier  Tuberkelbäcillen  in  den  Knoten  eicher  festgestellt  worden  (Karg,  Biehl 
i»s5).  Dabei  bleibt  es  freilich  noch  unerwiesen,  ob  die  Tuborkelnoxe  allein  solche 
Knoten  erzeugt,  oder  ob  ähnliche  nicht  auch  durch  andere  Leichengifte  entstehen 
t'iDeo.  Der  Leicbantuberkel  gleicht  am  ehesten  einem  circumscripten  Lupus 
tijpertrophicos  und  Überschreitet  selten  die  GrCeae  einer  halben  Wallnuss.  Sein 
LiebUngssiti  ist  die  Dorsalseite  der  Motacarpophalangeal- Gelenke,  die  „Knöchel", 
itjs  wohl  dadurch  erklärt  nerden  muss,  da^  die  Hand  gerade  hier  am  leichtesten 
Sdmioden  und  Kisse  bekommt,  die  hei  Anatomen  und  pathologischen  Anatomen 
mit  der  Noie  in  Berührung  treten.  Wenngleich  die  Knoten  selten  vereitern  und 
la  acaten  Entzündungen  der  Hand,  2U  Lymphangioitis  und  Lymphadenitis  fQbren, 
sollte  man  doch  stets  auf  die  gründliche  Entfernung  der  tuberkulösen  Herde  driugen. 
Die«  geschieht  entweder  durch  Ausätzen  oder  Ausbrennen  mit  dem  Pacquelin 
iFig.  tJO),  am  besten  aber  durch  die  Encision. 

AuB  dem  sehr  wechselvollen  Bilde,  in  welchem  die  Syphilis  der  Haut  auf- 
nitt,  aehmen  wir  nur  zwei  chirurgisch  wichtige  Formen  heraus,  die  syphiliiische 
buüaUklerose  and  die  Gummaia  der  Haut  und  des  Unierhaulbindegewebes, 
«ihitnd  die  makntOsen,  papnlösen,  vesiculösen  und  postuiDsen  Syphilide  der  Der- 
mntopathologie  überlassen  bleiben. 

Dio  syphilitische  Inilinisklerose  entsteht,  wie  das  der  Name  aasdrückt,  an 
der  Stelle  der  ersten  Infection  mit  der  Noxe  der  Syphilis  {§  21),  lu — 30  Tage 
spiler,  imd  bildet  eine  scheibenförmige,  kleinzellige  Infiltration  der  Cntis  von  der 
ürtae  einer  halben  Erbse.  Das  Centram  der  Sklerose  zer^lt  in  der  Regel  sehr 
[«14,  and  ee  entsteht  ein  rundliches  Geschwür  mit  hartem  Grunde  und  harten 
Biaieni  —  harter  Schanker.  In  anderen  Fällen  wird  direct  aus  dem  zuerst  be- 
stebenden  weichen,  syphilitischen  Geschwüre,  dem  weichen  Schanker,  ein  harter, 
HiBler'scher  Schanker.  Endlich  kann  auch  die  Initialsklerose,  ohne  irgend 
wecken  geschwürigen  Zerfall,  sich  zurückbilden  und  hinterlässt  dann  eine  längere 
Zeit  bemerkbare,  narbige  Verdichtung. 

Der  In itiabk leres e  sehr  ähnlich  sind  die  kleinen  Gummaia  der  Cutis,  welche 
im  späteren  Verlaufe  der  Syphilis  auftreten,  zuweilen  durch  käsigen  Zerfoll  und 
Beeorption  wieder  verschwinden ,  oft  aber  auch  ulceriren  und  durch  Zusammen- 
tlieesea  mehrerer  henachbarter  GescIiwQre  die  bekannten  Ulcera  serpiginosa  er- 
»Dgea.  Aehnliche,  aber  tiefer  greifende  Geschwüre  entstehen  aus  dem  eiterigen 
/.srfiille  der  bohnen-  bis  fanstgrosaen  Oummata  des  Unterhautbindegewelies,  Stirn-, 
Nicken-  und  Schulterblattgegend ,  sowie  der  Unterschenkel  sind  Liehlingssit^e 
vilcher  versch  wären  der  Gummata. 

Die  Therapie  dieser  nicht  zu  verkennenden ,  syphilitischen  Affectionen  ist, 
■Kben  der  allgemeinen,  an ti syphilitischen  Behandlung  mit  Quecksilber,  eine  locale. 
Ffit  die  Initials kle rose  hat  C.  Hueter  die  frühzeitige  Eicision  eingeführt  und 
diffiit  ein  Mittel  angegeben,  welches  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Weiter- 
luisbreitong  der  Syphilis  eine  Schranke  setzt  (vergl.  Spec  Theil  §  267).  Die  Qum- 
tula  der  Hant  und  des  Unterhautbindegewebes  aber  geben  erst  dann  in  chiror- 


128  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  eineinen  Gewebe. 

gischem  Einschreiten  Anlass,  wenn  sie  verschwären  and  zerstörend  in  der  Haut 
weiterscbreiten.  Hier  sind  starke  Antiseptica,  insbesondere  Chlorzink  und  Sublimat 
am  Platze.  Stark  jauchende  Geschwüre  erfordern  den  scharfen  Löffel  oder  den 
Thermokauter. 

Bef&llt  der  Bacillus  Leprae  (§21)  die  Haut,  so  kommt  es  an&ngs  zur  Bil- 
dung rother  Flecken  —  Lepra  rubra,  welche  entweder  unter  Pigmentining  der 
Cutis  wieder  verschwinden,  oder  zu  Knollen  und  Knoten  sich  entwickeln  —  Lepra 
tuberosa  s.  nodosa.  Diese  nehmen  vorwiegend  die  Haut  des  Gesichtes,  der  H&nde 
und  FQsse,  der  Streckseite  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks  ein.  Lange  Zeit  hin- 
durch können  solche  Knoten  unverändert  bleiben;  gewöhnlich  aber  vergrössem  aie 
sich  allmälig,  confluiren  und  bilden  breite,  dicke  Wülste  —  Eiephantiasis  Grae' 
corum,  Facies  leonina  — ,  deren  Oberfläche  unter  dem  Einflasse  mechanischer 
Beize  nicht  selten  geschwtlrig  zerf&llt  Die  Ulcerationen  nehmen  mit  der  Zeit  um 
80  mehr  an  Um£Emg  und  Tiefe  zu,  als  die  lepröse  Erkrankung  der  Nerven  die 
Haut  und  ihre  Wulstungen  gefühllos  macht,  und  der  Kranke  äussere  Lisulte  nicht 
mehr  empfindet  So  kommt  es  nicht  selten  zum  geschwflrigen  und  brandigen  Ab- 
stossen  von  Hautpartien,  zum  Verluste  ganzer  Zehen-  und  Finger-Phalangen  — 
Lepra  anaestheiica  $.  mutilans.  Eine  vollständige  Heilung  der  Lepra  scheint 
nidit  vorzukommen;  die  Kranken  gehen  bald  firtlher,  bald  später  an  Marasmus 
oder  intercurrenten  Wundkrankheiten,  nicht  selten  an  Tetanus  zu  Grunde. 

SDEBENTES  CAPITEL. 

Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  Blntgeflsse« 

§52.   Die  subcutane  Verletzung  kleiner  und  kleinster  Blutgefässe; 
Hämatom.    Resorption,  Verjauchung  der  Blutextravasate. 

Quetschungen  und  gewaltsame  Verschiebungen  der  Haut  und  des  ünterhaut- 
bindegewebes  fflhren  stets  zur  Zerroissung  kleiner  und  kleinster  Blutgefässe,  Ar- 
terien und  Venen.  Das  ausgetretene  Blut  breitet  sich  in  den  Maschen  des  Ge- 
webes aus,  gerinnt  und  bildet  nun  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  fiDdilbare  derbe 
Schwellungen  —  Hämatome.  Besonders  häufig  sind  solche  Hämatome  am  Schädel 
zu  beobachten,  an  welchem  durch  schräges  Auffallen,  oder  durch  schräges  Auf- 
treffen einer  Gewalt  die  sehr  verschiebbare  Haut  von  der  Galea  aponeurotica,  oder 
Haut  und  Galea  von  dem  Periost  eine  Strecke  weit  abgelöst  werden  kann.  Hier 
kommt  es  denn  auch  vor,  dass  sich  im  Centrum  dieser  subcutanen  Verletzung,  da 
wo  die  Bindegewebsfasern  am  ausgedehntesten  zerrissen  sind,  die  Hauptmasse  des 
ergossenen  Blutes  ansammelt  und  zum  Theil  flüssig  bleibt,  während  am  Bande 
das  Gewebe  von  geronnenem  Blute  durchsetzt  ist  Man  betastet  dann  eine  weiche, 
fiuctuirendo  Geschwulst,  welche  von  einem  derben  Walle  umzogen  wird.  Ein  aolohes 
Ausbleiben  der  Gerinnung  findet  sich  fibrigens  viel  regelmässiger  bei  den  Blntsi^ 
güssen,  wie  sie  bei  langdauernden  Geburten  zwischen  Periost  und  Schädelknochen 
des  Kindes  entstehen  und  als  Kephalhämatom  (Spec  Theil  §  19)  bekannt  sind,  so- 
wie bei  Blutungen  in  sonst  intacteu  Gelenken  (Cap.  12). 

Was  nun  das  Schicksal  dos  extravasirten  Blutes  betrifft,  so  ist  der  geiröhn- 
liehe  Ausgang  der  iu  Resorption.  Dir  geht  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
voraus,  sowie  die  Diffusion  des  im  Serum  gelösten  Blutfarbstoffes  und  seiner  Derivate, 
was  aus  der  anfangs  blauen,  blaurotben  und  bräunlichen,  später  grünlichen  und 
gelblichen  Färbung  der  das  Extravasat  umgebenden  Haut  zu  schliessen  ist  Das 
Vorschwinden  der  FarbentOno  zeigt  die  lymphatische  Hesorption  des  Serums  und 
der  Blutfarbstoffe  an.    Es  ist  jedoch  bekannt,  dass  krystallinische  Ausscheidungen 
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I  veillndertem  Blutfarbstoffe,  die  bmanon  HSmin-  und  HämatoIdiD-MäseeD,  als 

Bernde  Zeichen  eines  ehemaligen  Blntergnsses  in  den  Geweben  verbleiben  kOnnSD. 

'  r  Faseretoff  des  Blutes,  der  sich  in  der  Regel  dttrch  Gerinnung  abscheidet,  ser- 

.  in    feine  BrOckel   und  gelangt  auf  diese  Weise  zur  alimäligen  Aufsaugung. 

In  seltenen  Fällen  wird  beobachtet,  dass  an  der  Stelle  der  resorbirten  Blat- 
KUgnla  eine  kleine  Cyste  mit  bindegewebiger  Wandung  und  serösem  Inhalte,  etwa 
sam  Schleimbentel  vergleichbar,  zurückbleibt.  Dies  beweist,  dass  der  Beiz  des 
ntnosirtan  Blates  genügen  kann,  um  eine  hyperplasirende  Wuchening  des  Binde- 
^icebes  za  veranlassen.  Doch  ist  in  der  gre^^^en  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  Blnt- 
(rtnvasate,  voransgesetzt,  dass  eie  unter  dem  Schutze  der  unverletzten  Haut  ent- 
lÜndnogBlos  resorbirt  werden,  von  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  nichts  la 
Sndoi.  Auch  die  sog.  Organisation  der  Blute xtravasate,  d.  h.  das  Einwachsen  des 
Bindegewebes  in  das  Gerinnsel  (§  54 1,  liefert,  wenn  es  auch  La  kleinem  Massstabe 
«tlomnien  m^,  keine  klinisch  nachweisbaren  Er^bnisse.  Sehr  selten  sind  nach 
toUflndflter  Kesorption  der  Eitravasate  schwielige  Verdichtungen  des-  Bindegewebes 
la  ßhlen;  die  Regel  ist  hier  nicht  die  Bildung  einer  Karbe.  sondern  eine  voll- 
Btiodige  Bestitutio  ad  integrum. 

Der  Besorption  des  Blute itravasates,  dem  gQnstigsten  Ausgange,  stellt  sich 
di«  Fdulniss  des  subcutan  ergossenen  Blutes  als  ungünstigster  Aussrang  gegenüber. 
Um  beobachtet  ihn  im  Ganzen  selten,  da  die  unverletzte  Haut  in  der  Regel  einen 
lasrpichenden  Schutz  gegen  dos  Eindringen  der  Spaltpilze  gewährt  Am  ehesten 
noch  tritt  Pänlniss  in  denjenigen  Extravasaten  auf,  welche  durch  ihre  Grösse  die 
Hiut  vor  sich  her  spannen  und  stark  verdünnen.  Fast  scheint  es,  als  könnten 
di«  Spaltpilzkeime  der  Luft  durch  die  gedehnte  und  offenbar  schlechter  ernährte 
Hautdecke  leichter  zu  dem  Blutextravasate  vordringen.  In  einer  anderen  Gruppe 
TOD  Fällen  treten  wahrscheinlich  vom  Blute  ans,  entweder  sogleich  bei  dem  Er- 
ggoe  oder  später  Spaltpilze  in  das  Extravasat  ein  {§  14).  Von  der  Energie  ihrer 
nnet»nden  ThStigkeit  hSngt  es  nun  ab,  ob  eine  acnle  Verjauchung  mit  allen 
ihren  Oebhren  folgt,  oder  ob  es  zu  einer  langsamen  Vereiterung  und  Aufbruch 
Dich  lassen  kommt 

Die  Behandlung  subcutaner  BlnUxtrnvsnte  ist  in  wenigen  Worten  ans- 
gespinchen:  Beförderung  der  Resorption,  Verhütung  der  Fäulniss.  Dem  ersten 
Erfordemiss  dient  kaum  ein  Verfahren  besser,  als  die  Massage  l§  40).  Sie  ist 
hier  auch  schon  längst  im  Gebrauche  der  Laienhände  gewesen.  Wenn  die  Mntter 
die  Blutbeule  an  der  Stirn  ihres  Eindes  mit  einem  silbernen  LOffel  oder  einem 
Thiler  zerdrOckt  und  zerreibt,  was  thut  sie  anders,  als  „massiren"?  Das  Gleiche 
gtschieht  natürlich  sehr  viel  zweckmässiger  mit  den  Fingern  und  Daumenballen, 
mit  «eichen  man  das  Bluteitravasat  knetet,  drückt  and  verstreicht.  Anf  diese 
Weise  werden  die  Blutgerinnsel  zerkleinert  und  in  die  benachbarten,  intacten  Ge- 
websmaschen  verdrSngt,  wo  sie  einer  raschen  Resorption  entgegengehen.  Es  lassen 
»eh  ilnrch  ein  solches  Vorfahren  ansgedehnte,  subcutane  Blutergüsse  in  kürzester 
£«t  boseitigen,  nnd  die  Schmerzen,  welche  die  Massage  anfangs  mit  sich  bringt, 
nrdvu  reichlich  aufgewogen  durch  die  kurze  Dauer  der  unangenehmen  Spannung 
in  den  hlntig  infittrirten  Theilen.  Wir  werden  bei  den  Contasionen  und  Distor- 
sioDen  der  Gelenke  (Cap.  12)  noch  einmal  auf  den  wohltbätigen  Einfluss  früh- 
uitiger  Massage  zurückzukommen  haben. 

Wesentlich  nnterstützt  wird  die  Massage  durch  den  feuchtwarmen  Curbol- 
omscbUg  (§  41)).  Er  wirbt  anästhesirend,  resorptionsbelordcmd  und  antiseptiscb. 
Auf  die  letztere  Wirkung  muss  ganz  besonders  Werth  gelegt  werden,  wenn  die 
Hanl  dnrch  das  Hämatom  stark  gespannt  ist,  oder  gar  kleine,  excoriirte  oder 
bnndige  Stellen  zeigt  In  solchen  Fällen  Ist  oft  ein  seitlicher  Einstich  in  di« 
Blotgeschwnlst  von  grossem  Vortbeile,  der  unter  streng  aseptischen  MaasreffOlD 
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die  EntleeruDg  der  Hauptmasse  des  Blutes  gestattet  Nachdem  daon  unter  dem 
aseptischen  Verbände  die  kleine  Wunde  verheilt  ist,  kann  die  Ilassage  den  Best 
des  Extravasates  beseitigen. 

Das  vereiterte  oder  gar  verjauchte  Hämatom  erfordert  die  breite  Spaltung  und 
die  energische  Behandlung  mit  antiseptischen  Mitteln. 

§53.  Verletzungen  der  Arterien.    Riss-  und  Quetschwunden; 
Stich-  und  Schnittwunden.  Spontane  Blutstillung.  Nachblutung. 

Bei  dem  Abreissen  eines  ganzen  Stückes  der  Extremität  durch  Geschosse,  z.  R 
Granatsplitter  oder  durch  Maschinengewalt  macht  man  die  Er&hrung,  dass  aas 
den  zerrissenen  Arterien  in  der  Begel  kein  Tropfen  Blut  spritzt.  Es  beruht  dies 
auf  einem  provisorischen  Verschlusse  des  Gef&sslumens  durch  die  Drehung,  die  Tor- 
sion der  Arterienh&ute,  welche  der  Zerreissung  vorausgeht  Die  beiden  inneren 
Arterienhäute,  welche  viel  weicher  sind,  als  die  Adventitia,  werden  früher  zerrissen, 
als  die  letztere,  sie  rollen  sich  in  der  Lichtung  des  Gef&sses  auf  und  werden  von 
der  gedrehten  Adventitia  von  aussen  her  zugedeckt  Eine  Kugel,  welche  die  Arterie 
trifft,  kann  die  gleiche  Verletzung  erzeugen,  so  dass  oft  die  geringe  Blutung  einer 
frischen  Schusswunde  die  Bedeutung  der  Wunde  nicht  verräth.  Häufig  weicht 
auch  die  Arterie  vermOge  ihrer  Elasticität  der  Kugel  soweit  aus,  dass  diese  die 
Arterie  nicht  trennt,  aber  einen  Theil  ihrer  Wandung  erheblich  quetscht. 

Auffallend  schwere  Folgen  haben  zuweilen  Quetschungen  und  Zerrungen 
grösserer  Arterien,  an  welchen  die  Intima  einreisst,  sich  nach  innen  schlägt  und 
nun  zur  Gerinnung  des  Blutes,  zu  Thrombose  im  Arterienrohre  führt  In  zwei 
von  Jüngst  (1884)  mitgetheilten  Fällen,  einer  Maschinenquetschung  des  Ober- 
arms und  einer  schweren  Contusion  des  Knies  durch  einen  Stein,  kam  es  zur  Gan- 
grän der  betroffenen  Gliedmassen  und  zur  Amputation.  Im  ersten  Falle  war  die 
Intima  der  Brachialis  eingerissen,  im  zweiten  die  Intima  der  Poplitea  ringshemm 
abgerissen. 

Im  Gegensatze  zu  Riss-  und  Quetschwunden  führen  Stich-  und  Schnittver- 
letzungen der  Arterien  sofort  zur  Blutung,  bei  welcher  je  nach  der  Grösse  der 
Arterie  und  dem  Klaffen  ihrer  Wunde  das  Blut  in  feinerem  oder  dickerem  Strahle, 
in  kürzerem  oder  weiterem  Bogen  ausströmt  Die  hellrothe  Farbe,  das  Anschwellen 
und  Nachlassen  des  Blutstrahles,  isochron  mit  dem  Badialpulse,  kennzeichnet  so- 
fort die  arterielle  Blutung  und  unterscheidet  sie  von  der  venösen  (§  55).  Nur 
wenn  die  Enge  der  Weichtheilwunde  ein  freies  Abströmen  des  Blutes  nicht  ge- 
stattet, tritt  an  die  Stelle  des  Spritzens  ein  lebhaftes  Ueberquellen. 

Seitliche  Wunden  der  Arterienwand  klaffen  in  der  Begel  sehr  bedeutend,  zu- 
mal wenn  der  Stich  oder  der  Schnitt  quer  zur  Axe  des  Gefässes  verläuft.  Die 
durchschnittenen  Gewebselemente,  besonders  die  der  Länge  nach  angeordneten 
Fasern  der  Adventitia,  ziehen  sich  nach  der  Trennung  zurück,  ähnlich  wie  die 
quer  getrennten  Fasern  des  Unterhautbindegewebes  bei  dem  Klaffen  der  Hautwunde. 
Dazu  kommt  die  Betraction  der  mittleren  Arterienhaut,  deren  elastische  Fasern 
ebenfalls  vorzugsweise  longitudinal  verlaufen.  So  geschieht  es  nicht  selten,  dass 
die  Blutung  aus  einer  angeschnittenen  Arterie  weit  beträchtlicher  ist,  als  die  ans 
einer  durchschnittenen  gleichen  Calibers. 

Stichverletzungen  der  Arterienwand,  bei  welchen  das  ausstömende  Blut  nicht 
nach  aussen  gelangen  kann,  sei  es  nun,  dass  der  Stichcanal  der  Weichtheile  zu  lang 
und  eng  ist,  sei  es,  dass  er  die  verschiedeuen  Schichten  schräg  durchsetzt,  führen 
zur  Blutansammlung  um  das  Arterienrohr.  Hierdurch  kommt  es  bei  kleineren  Ge- 
fa&sen  in  der  Begel  zur  spontanen  Stillung  der  Blutung  (s.  unten);  bei  grösseren 
und  grossen  Arterien  aber  bildet  sich  hieraus  ein  traumatisches  Aneurysma  (§  56). 


Yerletiungen  und  Erkrankuiigeii  der  Blutgefllsse.    Yerletzangen  der  Arterien.      181 

Nach  querer  Durchschneidung  einer  Arterie  verengen  beide  Schnittenden 
ihre  Lichtung  und  ziehen  sich  zurück.  Auch  diese  Erscheinungen  sind  auf  die 
hochgradige  Elasticität  der  Arterienwandung  zu  beziehen,  die  erstere  zudem  noch 
auf  die  Contraction  der  Bingfaserschicht,  die  letztere  auf  die  andauernde  Spannung, 
unter  welcher  sich  das  System  der  arteriellen  Bohren  befindet  Eine  durchschnittene 
Art  radialis  zieht  sich  um  einige  Millimeter  zurück;  an  grösseren  Arterien  steigt 
die  Entfernung  der  Schnittenden  bis  über  1  Cm.  Selbst  die  Stellung  einer  Ex- 
tremität, welche  das  periphere  Ende  dem  centralen  annähert,  wie  nach  Durch- 
schneidong  der  Art  radial,  die  Beugung  der  Hand,  oder  nach  Durchschneidung 
der  Carotis  die  Senkung  des  Kopfes  gegen  die  Brust,  vermag  die  getrennten  Enden 
nicht  bis  zur  Berührung  zu  nähern. 

Dieses  Zurückweichen  der  Gefässstümpfo,  welches  indess  nur  da  in  vollem 
Masse  möglich  ist,  wo  die  Arterien  von  einem  lockeren  paravascul&ren  Bindegewebe, 
einer  Ge&sscheide  umgeben  sind,  erleichtert  ausserordentlich  die  spontane  Blut- 
stilhmg,  da  sich  jetzt  die  weichen  Nachbargewebe  über  und  um  das  Gefässlumen 
legen  kOnnen.  Das  nunmehr  noch  ausströmende  Blut  findet  keinen  freien  Ausweg 
mehr,  gerinnt  und  verstopft  hierdurch  die  Lichtung  der  durchtrennten  Arterie, 
gn  zweites  Moment  für  die  spontane  Blutstillung  liegt  in  der  oben  erwähnten 
contraetilen  und  elastischen  Verengerung  des  Gefiüsslumens.  Indessen  würden  beide 
Sncheinungen,  das  Zurückweichen  wie  das  Verengern  der  Arterienstümpfe,  doch 
nor  fftr  kleinste  Arterien  genügen,  um  den  Blutstrom  zum  Stillstand  zu  bringen, 
wenn  nicht  das  ausströmende  Blut  selbst,  indem  es  sich  in  die  Maschen  des  lockeren 
Bindegewebes  eindrängt  und  hier  anstaut,  einen  Seitendruck  auf  die  Gefässwandung 
ansähen  würde.  Dieser  Seitendmck  wächst  mit  der  Menge  des  Blutes,  also  mit 
der  Dauer  der  Blutung,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  tief  liegende  durchschnittene 
Geffsse,  selbst  wenn  sie  heftig  bluteten,  doch  endlich  spontan  zur  Buhe  kommen. 
Als  letztes  Moment  des  spontanen  Aufhörens  der  Arterienblutung  muss  das 
Srnken  der  Herzkraft  bezeichnet  werden,  sei  es  nun,  dass  die  Erschütterung  des 
Nervensystems  bei  der  Einwirkung  grosser  Gewalten,  der  sog.  Shok  (Cap.  9,  §  67) 
die  Hennerven  lähmt,  sei  es,  dass  in  Folge  des  grossen  Blutverlustes  eine  Gehim- 
animie  eintritt,  welche  zur  Bewusstlosigkeit  und  zum  Erschlaffen  willkürlicher 
and  anwillkürlicher  Muskeln,  zur  Ohnmacht  führt  Eine  solche  Ohnmacht  kann 
fireibch  auch  in  Tod  übergehen,  wenn  nicht  die  Kunsthülfe,  ein  definitiver  Ver- 
schluss des  verletzten  Blutgefässes,  eventuell  die  Transfusion  von  Blut  oder  die 
Infusion  von  Kochsalzlösung  (Gap.  25),  diesen  Ausgang  abwendet 

So  verthvoll  die  spontane  Blutstillung  ist  für  die  ersten  Stunden  nach  der 

Verletzung,  zumal  in  Fällen,   in  welchen  ärztliche  Hülfe  nicht  sofort  zur  Stelle 

sein  konnte,  so  unsicher  ist  sie  für  den  endgültigen  Verschluss  der  Arterie.   Kleinere 

Arterien  können  allerdings  dauernd  verstopft  bleiben,   bei  grösseren  aber  werden 

die  Blutgerinnsel  sehr  häufig  wieder  herausgeschwemmt,  sobald  die  Herzkraft  sich 

zn  heiben  beginnt    Das  sind  dann   die  sog.  primären  Nachblutungen,  welche 

^wohl  bei  zerrissenen,  wie  bei  durchschnittenen  Arterien  beobachtet  werden.    Sie 

treten  nach  Operationen,  bei  welchen  die  Blutstillung  eine  mangelhafte  war,  nicht 

otwa   in  der  ersten,  sondern  in  der  dritten  bis  fünften  Stunde  auf,  wenn  eben  der 

dordi  die  Operation,  wie  durch  die  Narkose  (Cap.  20)  herabgesetzte  Puls  wieder 

stärker  zu  werden  beginnt 

Im  Gegensatze   zu  den  primären,  sind  die  früher  so  häufigen  secundären 
Ifaehbhitungen  auf  septisch-entzündliche  Vorgänge  in  der  Wunde  zurückzuführen. 
Zerrissene  und  seitlich  gequetschte  Arterien  werden  von  diesen  Nachblutungen  vor- 
liegend betroffen.   Aber  auch  durchschnittene  und  unterbundene  Arterien  (Cap.  25) 
änd  dieser  Gefahr  ausgesetzt,  wenn  auch  nicht  in  dem  gleichen  Masse;  neigen 
docli  zerrissene  und  zerquetschte  Theile  einer  Arterien  wand  weit  mehr  zum  sep- 
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tischen  Zer&lle,  als  die  von  einem  Faden  zugeschnflrten.  Der  septisch-entzündliche 
Zerfall  mnss  sich  erst  einige  Tage  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  entwickeln,  bis  die 
andrängende  Blutwelle  sich  durch  die  morschen  Gewebe  Bahn  bricht  Deshalb 
finden  diese  secundären  Blatongen  selten  vor  dem  Tierten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, oft  noch  einige  Tage  später  statt  Hat  man  für  zahlreiche  Verwundete 
zu  sorgen»  welche  fast  gleichzeitig  verletzt  wurden,  wie  nach  einer  Schlacht,  so 
wird  die  Anhäufung  der  Fälle  von  arteriellen  Nachblutungen  zu  der  bezeichneten 
Zeit  besonders  auffällig.  Mit  der  Entwicklung  von  Granulationen  an  der  Stelle 
der  zerrissenen  oder  gequetschten  Gefässwand  verschwindet  die  Gefahr  der  Kach- 
blutungen; erst  der  eiterige  Zerfall  der  Granulationen  (Wunddiphtheritis  Cap.  14) 
kann  wieder  die  Gefahr  der  Nachblutungen  nahe  rücken.  Die  besonderen  Schwie- 
rigkeiten, welche  die  Blutstillung  an  septisch  zerfallenden  Gefässen  darbietet,  sollen 
in  Cap.  25  noch  berücksichtigt  werden.  Aseptik  und  Antiseptik  haben  selbst- 
verständlich die  Gefahr  der  secundären  Nachblutung  ausserordentlich  herabgesetzt 
und  auch  hier  ihre  segensreichen  Wirkungen  bethätigt 

§54.     Die  Ligatur  der  Arterien.     Der  intraarterielle  Thrombus. 

Aseptische  Ligatur. 

Jede  Stich-  und  Schnittverletzung  einer  grösseren  Arterie  erfordert  das  kunst- 
gerechte Eingreifen,  um  die  Blutung  möglichst  rasch  und  sicher  zum  Stehen  zu 
bringen.  Hierbei  bleibt  es  sich  gleich,  ob  eine  spontane  Blutstillung  schon  ein- 
getreten ist,  oder  nicht;  wie  wenig  diese  bei  grösseren  Arterien  zu  leisten  im 
Stande  ist,  wurde  oben  hervorgehoben.  Die  gewöhnlichste,  einfachste  und  sicherste 
Art  künsüicher  Blutstillung  besteht  in  dem  Umschnüren  des  Arterienrohres  mit 
einem  Faden,  in  der  Ligatur. 

Während  Geschichte,  Indicationen  und  Technik  der  Ligatur  ein  wichtiges 
Capitel  der  Operationslehre  bilden  (Cap.  25),  interessirt  uns  hier  vom  Standpunkte 
der  allgemeinen  Chirurgie  aus  die  Unterbindung  als  eine  besondere  Art  der  Ar- 
terienverletzung, deren  Folgen  wir  genau  kennen  müssen. 

Wenn  eine  Arterie  mit  gesunden  Wandungen  von  einem  dünnen  Seide&den 
fest  umschnürt  und  durch  Knoten  desselben  in  Umschnürung  erhalten  wird,  so 
werden  durch  den  Zug  des  Fadens  die  beiden  inneren  Arterienhäute,  die  Intima 
und  die  Media  durchschnitten ;  die  Adventitia  aber  hält  dem  Faden  Stand  und  wird 
in  einen  engen  Kreis  zusammengeschnürt  Bevor  wir  die  Endschicksale  des  Fadens 
selbst  und  der  umschnürten  Partie  der  Adventitia  betrachten,  müssen  wir  die  Ab- 
änderungen des  Kreislaufes  untersuchen,  welche  der  Verschluss  des  Arterienrohres 
veranlasst  In  Fig.  39  ist  die  Ligatur  einer  Arterie  in  der  Continuität  dargestellt 
(Cap.  25,  §  201).  Im  Momente  der  Umschnürung  muss  sofort  das  strömende  Blut  vor 
der  Ligatur  angestaut  werden ;  es  sucht  sich  andere  Wege,  die  in  den  zahlreichen, 
seitlich  abgehenden  Aesten  und  Zweigen  gegeben  sind.  Diese  communiciren  aber 
mit  Zweigen  von  Arterien,  welche  unterhalb  der  Ligaturstelle  den  unterbundenen 
Hauptstamm  verlassen,  und  so  gelangt  das  Blut,  allerdings  durch  vielfache  Strom- 
hindernisse im  Laufe  verlangsamt,  auf  Nebenbahnen  wiederum  in  die  Hauptarterie. 
Dieser  CoUateralhlutlavf  stellt  sich  für  gewöhnlich  bei  jeder  unterbundenen  Arterie 
sofort  her  und  gewinnt,  je  nach  dem  Boiehthume  der  CoUateralen  und  der  Höhe 
des  Blutdruckes  rascher  oder  langsamer  weite  Bahnen,  welche  schliesslich  die  ge- 
sammte  Blutmenge  der  ligirten  Arterie  aufzunehmen  und  weiter  zu  befördern  im 
Stande  sind.  Nur  wenn  krankhafte  Veränderungen  der  Arterien,  die  Endarteriitia 
deformans  (§  55),  oder  Infiltration  der  Gewebe  eine  rasche  Erweiterung  collate- 
raler  Bahnen  hindert,  kann  die  Blutzufuhr  zu  den  peripheren  Stromgebieten  ver- 
langsamt werden  oder  gar  ausbleiben ;  das  Absterben,  die  Gangrän,  der  Brand  der 
betroflfenon  Körpertheile  ist  dann  die  unabwendbare  Folge. 
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Was  wird  nun  aas  dem  Blute  dicht  ober-  und  dicht  unterhulb  der  Ligatur? 
Vird  es  nicht  durch  die  Contraction  der  Arterienwände  zurQckgedr&ngt ,  so  muss 
ti  ineifellos  stiih  stehen,  kann  höchstens  durch  seitiich  anstosseode  Wellen  etwas 
in  BeweguQg  erhalten  werden.  Mau  nahm  nnn  früher  ohne  weiteres  Bedenken 
u,  diBS  dieses  stillstehende  Blut  zur  Gerinnung  kommen  rnftsse,  wenngleich  es, 
irw  bei  dem  normalen  Ereislaufe,  von  lebendiger  Ge^swand  eingeschlossen  ist 
Itto  betrachtete  den  Stillstand  des  Blutes  als  genQgende  Ursache  für  seine  Qe- 
[iuiiuig  UDii  glaubte,  die  fibrinopliiätiscbo  Substanz  der  Blutkörperchen,  das  Olo- 
iHilifl,  und  die  fibrinogene  des  Blutplasmas  fanden  hierbei  genügend  Zeit  aufein- 
uder  m  wirken  und  die  Gerinnung,  die 
Bildung  dea    mfraarteriellcn   T/irom-  ,., 

Iivs  in  bewerkstelligen.  Durch  neuere 
GntetsDchungen  wissen  wir  aber,  dass 
lum  Niederschlage  des  BlutSbrins  aus 
■len  ffflianoten  Stoffen  noch  ein  drittes, 
i'ln  Ferment  wirken  mnss.  Bieaes  Blnt- 
(timtut,  in  Wasser  löslich,  in  Alkohol 
(iilbu,  wird  nach  Alei.  Schmidt  in 
den  weissen  Blatkörperchen  gebildet 
iffld  tritt  erat  nach  Zerfall  derselben 
Im  im  Blute  auf.  Ob  ausserdem  da^ 
Eidotbel  der  Geßsswand  bei  der  Ge- 
nnauDg  eine  Bolle  spielt,  bleibt  dahin- 
^eetollt.  Jedenfalls  bat  die  Ansicht 
Qiücke's,  die  lebende,  intacte  Ge- 
fijasuid  erhatte  das  Blut  flüssig,  sehr 
10  Blut  verloren,  nachdem  man  so- 
toblbaiHäroaithro8(Cap.  12,  §95}  wie 
in  Hämatomen  {iö'2)  das  Blut  längere 
Zeit  usgeronnen  angetroffen  bat. 

Es  sind  nach  Allem  dem  im  Ver- 
lüde der  Ligatur  zwei  Fälle  zu  unter- 
Bchtiii™,  je  nachdem  das  Blut  zwi- 
schen dem  Faden  und  den  zunächst 
obgehendea  Aesten  gerinnt,  oder  die 
Gmnimng  ausbleibt. 

Der  Thrombus,  der  sich  in  erste- 

rem  Falle  bildet,  wurde  frfiber  als  notb-       die  Anretaaehnlttan™  iDKtnn  Garmkuta.    trltOb*- 

madig  far  den  normalen  Verlauf  der     "'  *""*  """"'  t'""""""'     "  t'.iut,.»u,i.ti.<.f, 
LigttQr  angesehen.    Man  fand  später  an 

du  Stelle  des  Thrombus  ein  gut  entwickeltes  Bindegewebe,  sogar  mit  neugebildeten 
Gelassen  versehen,  welche  sich  von  den  Vasa  vasorum  aus  in  den  Thrombus  er- 
sbKkten.  Es  hatte  sich  also  der  Thrombus  organisirt.  wie  man  diese  Umwan- 
delung  lu  bezeichnen  pfiegte,  und  man  stritt  nur  über  den  grosseren  und  ge* 
Antheil,  welchen  bei  dieser  Organisation  die  fibrinfasem  und  die  in  dem 
niiombus  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen  nehmen  sollten.  Wir  wissen 
leute,  dass  der  Begriff  einer  „Organisation  des  Blutgerinnsels"  überhaupt  nicht 
is  dem  Sinne  aufzufassen  ist,  als  ob  Atis  Gewebe,  welches  an  die  Stelle  des  Thrombus 
Irin,  mehr  oder  weniger  aus  dessen  Bestandtbeilen  hervorginge.  Vielmehr  erfolgt 
die  Organisation  jedes  Blutgerinnsels  nur  durch  das  Einwachsen  des  präeiistiren- 
den  Bindegewebes  der  Umgebung.  In  unserem  Falle,  in  welchem  der  Thrombus 
in  dem  GefSssrohre  eingeschlossen  ist,  liefert  das  Endothel  (Fig.  40),  also  die 
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iDnerste,  Eellenreiche  Schiebt  der  Gefftaswand,  dnrcb  ihre  Wacherun?  du  Binde- 
gewebe, welches  in  den  Thrombus  einwächst  und  seine  Bestandtbeile  allm&lig  anf  ISst 
(Biedel,  Banrngarteo).  Biese  Endothel wachernng  iet  eine  traamatisofa  ange- 
regte regenerative  anoh  wohl  hyperplasHscke  Entzündung,  welche  mit  der  Callus- 
büdnng  bei  Knochenbruch  nngefähr  auf  eine  Linie  gestellt  werden  kann  (Cap.  11). 
Der  zweite  der  oben  als  mOglich  bingeatellten  Fälle,  das  Änsbleiben  der 
Gerinnung,  iat  erst  darch  die  aseptitche  Ligatur  bekannt  geworden.  Wird  die 
tlnterbinduDg  nnt«r  Aseptik  nad  mit  aseptischem  Materi^e  (Catgut,  carbolitörte 
Seide  n.  a.  w.,  vergl.  Cap.  25)  vorgenommen,  so  bildet  sich  in  vielen  Fällen  kein 
ThromboB  (Baamgarten).     Bie  darch  Einreissen  der  Intima  und  Media  gebil- 

det«  Gensswnnde  heilt  dnrcb 
neugebildetes  Bindegewebe, 
welche«  vom  Endothel  ge- 
liefert wird. 

Verfolgen  vir  nnn  anch 
dat  Sckicktai  det  Ligatur- 
fadent,  so  mnsste  man  vor 
EinfÜbiuEg  der  Aseptik  ei^ 
warten,  dass  in  &ist  allen 
Fällen  an  der  Ligatnrstelle 
eine  eiterige  Entitlndang  ein- 
treten wtirde.  Die  Eiterung 
erschien  sogar  erwfinscht  und 
nothwandig  inr  Entfemnng 
des  LigBturknotens.  Der 
Knoten  eelbet  wurde  all 
Fremdkörper  fflr  genügend 
erachtet,  eine  Eitemng  tu 
erzeugen,  und  diese  demai- 
kirte  den  nekrosirten  Bing 
der  Adventitia,  welchen  der 
Fadeu  nmfasst«,  von  den 
lebendigen  Geweben.  So  ge- 
schah die  „Losung"  der  Li- 
gatur, welche  nun  an  dem 
lang  gelassenen  Fadenende  herausgezogen  wurde.  Nach  Entfernung  des  Fadens 
war  der  erste  Terecbluss  des  OefäBsea  wieder  beseitigt,  und  es  fragte  sieb  jetzt, 
ob  der  Thrombus  zu  dieser  Zeit  —  sie  varürte  noch  der  Bicke  der  Arterienwand 
von  einigen  Tagen  bis  zu  eitiigen  Wochen  —  genflgend  fest  geworden  war,  um 
dem  Anpralle  der  Blutweüe  Wideretand  zu  leisten.  Da  die  Eiterung  die  hjper- 
plasirenden  Processe  des  Bindegewebes  störte,  so  geschah  as  nicht  selten,  dass 
der  Thrombus  sich  als  zu  schwach  erwies,  und  so  entstanden  die  mit  Becht  ge- 
fOrchteten  Nachblutungen.  Man  gab  daher,  wenn  bei  Continuitätsunterbin düngen 
die  Wahl  der  Stelle  frei  stand,  denjenigen  Ät»ebnitten  grosser  Arterien  den  Tor- 
zug, an  welchen  eine  längere  Strecke  weit  keine  Aest«  abgehen,  z.  B.  der  CarotiB 
comm.,  der  A.  aabcUvia  zwischen  der  Austtittsstelle  durch  die  HH.  scaleni  und 
der  Clavicula,  der  A.  iliacu  Bit  (Cap.  2r>  und  Spec.  Thoil).  Wurde  die  Ligatur  in 
grösserer  Entfernung  von  den  abgebenden  Aesten  angelegt,  so  gewann  man  längere 
Thromben,  deren  Adhäsion  an  die  GeHlsswand  die  Widerstandskraft  steigerte.  Immer- 
hin waren  auch  hier  die  gefürchteten  Nachblutungen  nicht  ausgeschlossen,  da  durch 
hochgradige,  eiterige  Entzündung  dos  paravasculären  Bindegowebee  auch  grössere 
Stücke  der  Arterienwand  nekrotisch  werden  konnten. 


-      -I  Intimi,  dareb  di«  Llfttnr  gafiUi 

InnuUia  W««h«BB(m  1h  Bsdithili.    bb  Ein  Huf 
kSijtrebsn.    V«(r.  »0. 
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Alle  diese  Gefahren  hat  die  cLseptische  Ligatur  mit  einem  Schlage  beseitigt, 
wie  sie  denn  überhaupt  die  ganze  Grundlage  des  Ligaturverfahrens  verschoben 
liai  Wir  erreichen  heutzutage  mit  sehr  viel  einfacheren  Vorschriften  einen  absolut 
sicheren  und  dauerhaften  Gefässverschluss.  Mit  der  Thatsache,  dass  die  aseptische 
\jijp!aa  nicht  immer  zur  Thrombenbildung  führt  und  dennoch  durch  die  Endothel- 
wneberangy  welche  sie  veranlasst,  einen  genügend  festen  Verschluss  der  Arterie 
ergibt,  fkllen  natürlich  die  Begeln,  welche  sich  auf  die  Erzielung  eines  langen 
Thiombus  beziehen  und  soeben  erwähnt  wurden.  Bei  consequenter  Anwendung  der 
aseptischen  Ligatur  verschwindet  die  Gefahr  der  Nachblutungen;  die  Aseptik  hat 
nicht  nur  die  eiterige  Entzündung,  sondern  auch  die  von  ihr  abhängige,  secundäre 
l^ichblntung  aus  der  chirurgischen  Praxis  gestrichen. 

Aber  noch  mehr.  Während  früher  die  „Lösung"  des  Ligaturfadens  als  ein 
fichtiges  Ereigniss  im  Verlaufe  der  Unterbindung  betrachtet  werden  musste,  dem 
nan  bei  grossen  Arterien  mit  einem  gewissen  Bangen  entgegensah,  bleibt  der 
Aiden  der  aseptischen  Ligatur,  kurz  abgeschnitten,  in  der  Wunde  liegen.  Das 
cseptische  Ligaturmaterial  heilt  ein;  weder  der  Catgutfiaden,  noch  der  carboli- 
nrte  Seidefaden  führt  zur  nekrotischen  Abstossung  der  umschlungenen  Grewebe. 
Wihrscheinlich  wachsen  neue  Emährungsbahnen  von  der  Umgebung  her  in  die 
eingeschnürten  Gewebe  ein.  Die  Catgutfäden  haben  übrigens  vor  den  Seidefäden 
du  voraus,  dass  sie  resorbirt  werden,  während  die  letzteren  in  den  Geweben  liegen 
UdbeD.  Ihis  junge  Bindegewebe,  welches  sich  bei  aseptischem  Vorlaufe  der  Wunde 
«twickelt,  schiebt  sich  in  das  todte  thierische  Gewebe  des  Catgutfadens  hinein  und 
setzt  lebendes  Gewebe  an  die  Stelle  des  todten.  So  angenehm  nun  auch  diese 
Besorption  der  Catgutfäden  im  Allgemeinen  erscheinen  muss,  so  bedarf  es  doch  für 
die  CatgaÜigatur  sehr  grosser,  dem  Herzen  nahegelegener  Arterien  einer  besonderen 
Vorsicht,  weil  die  LQsung  des  Catguts  vor  der  festen  Verklebuug  des  Gefässendo- 
thels  erfolgen  und  hierdurch  die  Arterie  wieder  wegsam  werden  kann;  schneidet 
doch  der  Catgutfäden  die  inneren  Arterienhäute  nicht  regelmässig  durch,  wie  der 
Seidefaden,  sondern  bringt  oft  nur  das  Endothel  der  Intima  zu  einer  dichten  An* 
Ligenmg.    Vgl.  über  diese  Gefahr  die  Begeln  für  die  Continuitätsligatur  in  Cap.  25. 

%  55.    Krankheiten  der  Arterien.     Die  Endarteriitis   deformans. 

Altersbrand. 

Acute,  eiterige  Entzündungen  der  Arterienhäute ^  insbesondere  der  dem 
Bindegewebe  angeh6rigen  Adventitia,  treten  entweder  nach  Verletzungen  der  Ge- 
fibswand  auf,  wobei  der  Thrombus  vereitert  —  ThromboarteriitiSy  oder  schliessen 
wk  an  paravasculäre  Eiterungen  an.  Hierbei  kommt  es,  zumal  in  Arterien  kleinen 
CaliberSy  schliesslich  zur  Blutgerinnung,  zur  intraarteriellen  Thrombose.  Grossere 
Gefiisse  widerstehen  einer  sie  umgebenden  Eiterung  oft  recht  lange,  so  dass  man 
nicht  selten  mitten  in  Eiter-  oind  selbst  Jaucheherdeu  intacte,  blutfährende  Arte- 
rien vorfindet 

Sehr  viel  häufiger  als  acute,  werden  chronische  Erkrankungen  der  Arterion 
beobachtet  Es  gehören  hierher  theils  degenerative  Vorgänge,  wie  Verfettung, 
Verkalkung  der  Intima,  Amjloidentartung  der  Intima  und  Media,  theils  chronisch- 
entzündliche  Processe,  welche  sich  an  degenerative  anschlieisen  oder  diesen  vor- 
inagehen.  Unter  ihnen  interessirt  uns  hier  besonders  die  chronische  Entzündung 
der  Intima,  die  Endarteriitis  deformans. 

Die  Endarteriitis  kommt  ziemlich  ausschliesslich  bei  älteren  Louton,  selten 
vor  dem  50.  Jahre  vor.  Sie  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner,  gelbv^oisser  Flecke 
der  Intima,  welche  auf  einen  fettig-körnigea  Zerfall  der  elastischen  lläute  in  den 
sabendothelialen  Schichten  schliessen  lassen.    Durch  Vergrossoning  und  Zusammen- 


186  VerletzungcD  und  ErkrankuDgen  der  eiozelnen  Gewebe. 

fiiessen  der  Flecke  entstehen  schwielige  Platten,  in  welchen  sich  oft  ausgebreitete 
Verkalkungen  entwickeln.  Nur  selten  dehnt  sich  die  erste  fettige  Erweichung  bis  zu 
der  Bildung  kleiner,  mit  Detritus  gefüllter  Hohlräume  aus,  welche  dann  vermöge 
ihres  breiartigen  Inhaltes  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Betentionscysten  der 
Talgdrüsen  und  Haarscheiden,  den  sog.  Atheromen  haben  (lY.  Abth.  §  142  und  im 
Spec.  Theil  Geschwülste  der  behaarten  Kopfhaut).  Dieser  Aehnlichkeit  wegen  hat  man 
der  hier  als  Endarteriitis  bezeichneten  Krankheit  auch  den  Namen  des  ,,Arterien- 
atheroms'*  oder  „der  atheromatösen"  Entartung  der  Arterien  gegeben.  Für  ge- 
wöhnlich aber  finden  wir  an  den  athoromatösen  Arterien  keine  Yeränderung,  welche 
an  Atherombildung  erinnert,  sondern  nur  eine  unregelmüssige  Verdichtung  und 
Verdickung  der  Gefässwändo.  Die  TJmwandelung  gerade  der  elastischen  Häute  in 
ein  unelastisches,  derbes,  bei  Verkalkung  sogar  ganz  unnachgiebiges  Gewebe  be- 
dingt einen  solchen  Verlust  an  Elasticität,  dass  unter  dem  Drucke  der  Pulswelle 
das  Arterienrohr  sich  erweitert.  Dieser  Erweiterung  geht  auch  oft  eine  Verlänge- 
rung der  Arterie  parallel,  wodurch  dann  das  Gefäss  einen  geschlängelten  Verlauf 
bekommt  An  den  sieht-  und  fühlbaren  Arterion  kann  man  diese  Veränderung  bei 
älteren  Leuten  oft  constatiren.  Die  Schlängelung  tritt  besonders  an  den  A  A.  tem- 
porales hervor,  welche  bei  gleichzeitiger  seniler  Atrophie  der  übrigen  Gewebe, 
als  verdickte  GefSsse  durch  die  dünne  Haut  deutlich  durchschimmern.  Der  tastende 
Finger  erkennt  an  verschiedenen  grossen  Arterien  die  Bigidität  der  Wandung, 
am  leichtesten  an  der  A.  radialis  bei  dem  Pulsfühlen.  Die  gleiche  Erkrankung 
befällt  auch  die  Aorta  und  ihre  Klappen,  die  AA.  coronariae  cordis  und  die 
Mitralklappen;  man  darf  deshalb  nach  Feststellung  der  Erkrankung  an  den  peri- 
pheren Arterien  die  Untersuchung  des  Herzens  nicht  versäumen.  Bei  der  Frage 
über  die  Ausführbarkeit  von  Operationen,  über  den  voraussichtlichen  Verlauf  von 
Verletzungen  u.  s.  w.  erhält  man  durch  diese  Untersuchung  bedeutungsvolle  pro- 
gnostische Aufschlüsse. 

Chirurgisch  interessant  ist  die  Endarteriitis  vorzugsweise  durch  zwei  Krank- 
heitsformen, welche  mit  ihr  in  genauer  Beziehung  stehen:  1)  durch  die  Gangraena 
seniliSf  2)  durch  die  Bildung  der  Aneurysmen,  Der  klinische  Verlauf  der  erst 
genannten  Krankheit  wird  im  speciellen  Theile  bei  Erörterung  der  Krankheiten  des 
Fusses  berücksichtigt  werden;  denn  gerade  am  Fusse  pflegt  sich  diese  Gangrän 
vorzugsweise  zu  entwickeln  und  zwar  ausgehend  von  den  Zehen.  Die  Verkalkung 
der  Arterien,  welche  in  den  meisten  Fällen  dem  Altersbrande  zu  Grunde  liegt,  kann 
so  bedeutend  sein,  dass  das  Lumen  der  Arterie  ganz  verschlossen  und  demgemäss 
dem  betreffenden  Capillargebiete  gar  kein  Blut  mehr  zugeführt  wird.  Daneben 
spielen  aber  auch  embolische  Processe  (§61)  eine  Bolle.  Von  den  Kalkblättchen 
oder  von  den  Fibringerinnseln,  welche  sich  auf  der  rauhen  Innenwand  der  Arterien 
ablagern,  bröckeln  Stücke  ab,  werden  durch  den  arteriellen  Strom  aus  den  grossen 
in  die  kleinen  Arterien  fortgespült  und  bleiben  hier  hängen.  Die  Embolie  kenn- 
zeichnet sich  anfangs  durch  heftige  Schmerzanfälle  im  Gebiete  der  Nerven,  welche 
von  der  betroffenen  Arterie  gespeist  werden.  Bei  ungenügender  CoUateralbahn 
entwickeln  sich  dann  Ejreislaufstörungen,  es  folgt  Stase  in  den  Gapillaren  mit  Sinken 
der  Temperatur  und  endlich  das  Absterben  der  Gewebe  —  embolischer  Brand, 

§  56.     Die  Aneurysmen. 

Wenn  auch  die  Aneurysmen  als  Geschwülste  dor  Arterien,  als  Angioma  arte- 
riosum,  bezeichnet  werden  können,  so  stellt  doch  die  ätiologische  Betrachtung,  welche 
am  meisten  dem  klinischen  Interesse  entspricht,  für  die  grösste  Mehrzahl  der  Aneu- 
rysmen den  Ursprung  aus  Verletzungen  der  Arterien  und  aus  der  eben  erwähnten 
Krankheit  der  Arterieuwand ,  der  Endarteriitis,  fest. 


TiirIcttangEii  und  Eckrankungea  der  Blatgeflute.   Die  Anearrsmea. 


187 


Uus  Aneurysma  ist  im  Allgemeinen  eine  mit  strömendem  Blute  gefällte  Dik- 
Uticn  der  Arterien  licbtnng.  In  diese  Definition  fQgen  sich  auch  diffose,  ziemlich 
gl«idiiaSssige  Erweiterungen  des  Artehe nrobies  ein,  wie  das  Aneuri/sma  cirsoides, 
üeesfo  ErOrterang,  weil  es  fast  ausschliesslich  der  SchSdelbaut,  der  Galea  apo- 
Diurolica  angehCrt,  dem  epeciellen  Theile  vorbehalten  bleiben  muss.  Ebenso  können 
andi  die  in  §  äü  erwähnten  Dilatationen  einer  ganzen,  von  Endarterütis  befallenen 
.VrUTie.  wie  einer  A.  tcmporalis,  schon  als  Aneurysma  bezeichnet  werden.  In  der 
[{^1  freilich  verbindet  man  mit  dem  Begriffe  des  Aneuiysmas  eine  räumlich  bo- 
^!:hr£nkte  Dilatation  und  bezeichnet  dann  nach  der  Form  der  dilatirten  Stelle  das 
Aneurysma  als  ein  cylindrisches,  ein  spindelförmiges,  ein  sackförmiges. 

Eine  etwfts  gekünstelte  Unterscheidung  der  Aneurysmen  war  früher  die  in 
nilir«  und  falsche,  in  Aneurysma  verum  und  spurium.  Bei  dem  wahren  Aneniysma 
msesteD  alle  drei  Arterienbäute  die  Wandung  des  Sackes  bilden,  wie  dies  nur  bei 


igr^mi  aj\iaiLi\tana 


1  A^neurysmen  der  Fall,  welche  durch  Endarterütis  oder  durch  Lähmung  der 
Oefisaxnusknlatur  (A.  cirsoides  bei  Erkrankung  der  Galea  aponeurot,,  Spec.  Theil) 
entstefaen.  Unter  den  falschen  Aneurysmen  unterschied  man  noch  ein  Aneurj^ma 
■niitnua  eiL  und  int,  je  nachdem  die  äussere  oder  innere  Haut  der  Arterie  die 
Wandoog  des  Sackes  bilden  sollte.  Bei  seitlicher  Art«rienverletzung  nahm  man 
ko,  Aiass  die  beiden  äusseren  Hflute  getrennt  sein  könnten  und  die  innere,  nach 
Alt  eines  Bmchsackes  vorgestülpt,  die  Wandung  des  Aneurysmas  bilde  (A.  tranmat. 
mixt.    int). 

Alle  traumatischen  Aneurysmen  sind  A.  sptiria,  und  gewöhnlich  sind  alle  Hänte 
dnicbschnitten.  Die  Verlotiung  ist  immer  eine  seitliche;  quere  Trennungen  grosser 
Arterien  ergeben  einfach  Blute itravasate  von  grösster  Ausdehnung,  Der  aneuiys- 
maÜBche  Sack  wird  in  der  Begel  nicht  von  einem  Tbeile  der  eigentlichen  Gefäss- 
«3itd,  sondern  von  dem  puravascnläxen  Bindegewebe  der  Gefässscheide  gebildet 
Ein  Stück  dieses  Bindegewebes,  welches  an  der  verletzten  Stelle  die  Wandung 
locker  bedeckt,  wird  von  dem  strömenden  Blute  abgehoben  und  gegen  festere  Par- 
tien angedrängt  Die  Pulswelle  erhält  auch  in  diesem  Räume  das  Blut  noch  in 
Bewegung,   nnd   unter  dem   fortwährenden  Andrängen   der  BIntwelle  vergrössert 
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sich  die  Hoble  mehr  and  mehr.  Es  liegt  in  der  Natur  der  seitlichen  Arterien- 
verletznng,  dass  solche  Aneurysmen  in  der  Begel  sackförmig  sind. 

Die  Endarteriitis  kann  die  Grundlage  fQr  sackförmige,  wie  fftr  cjlindrische 
und  spindelförmige  Aneurysmen  abgeben.  Im  ersteren  Falle  betrifft  die  Krankheit 
nur  einen  Theil  der  Arterienwand  (A.  sacciforme),  im  letzteren  die  ganze  Wand 
und  hebt  sich  entweder  von  den  gesunden  Theilen  scharf  ab  (A.  cylindriforme), 
oder  geht  allmälig  in  dieselben  Ober  (A.  fnsiforme).  Der  Verlust  an  Elastidt&t 
durch  die  Endarteriitis  bedingt  die  Dilatation  der  Wandung  durch  die  Kraft  der 
Pulswelle.  Wo  gesunde  und  kranke  Theile  der  Arterie  scharf  von  einander  ab- 
gegrenzt sind,  werden  die  kranken  Abschnitte  sackförmig  oder  cylindrisch  yor» 
getrieben;  wo  langsame  Uebergänge  stattfinden,  gibt  der  minder  erkrankte  Theil, 
weil  er  weniger  an  Elasticität  verlor,  auch  weniger  nach,  der  schwer  erkrankte 
wird  mehr  dilatirt,  es  resultirt  die  Spindelform.  Da  die  Endarteriitis  eine  all- 
gemeiue  Erkrankung  des  arteriellen  Systemes  ist,  so  finden  sich  nicht  selten 
mehrere  Stellen  zugleich  aneurysmatisch  ausgeweitet.  Besondere  Beachtung  ver- 
dienen gewisse  Prädilectionsstellen,  welche  den  Theilungen  grosser  Gefässstämme 
entsprechen.  Als  solche  sind  erfahrungsgemftss  bekannt:  die  Theilungsstelle  der 
A.  anonyma,  der  Bulbus  carotidis  comm.  (Theilung  in  C.  externa  und  interna), 
die  niaca  comm.  (Theiluug  in  Iliaca  interna  und  externa),  die  A.  femoralis  dicht 
unter  dem  Ligam.  Poupartii  (Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris),  die  A.  Po- 
plitea (Theilung  in  A.  tibial.  ant  und  post.).  Alle  diese  Stellen  zeigen  schon  nor- 
mal eine  leichte  spindelförmige  Erweiterung  und  werden  unter  den  pathologischen 
Verhältnissen  der  Endarteriitis  um  so  eher  ausgeweitet. 

Gleichzeitige  seitliche  Verletzungen  einer  Arterie  und  einer  benachbarten 
grossen  Vene  fQhren  entweder  zu  der  Bildung  eines  aneurysmatischen  Sackes  im 
gemeinsamen,  paravascul&ren  Bindegewebe,  in  welchen  dann  beide  Gefässe  einmün- 
den —  Aneurysma  varicosum  —  oder  zu  einer  directen  Verlöthung  der  arteriellen 
und  der  venösen  Wunde,  wobei  das  arterielle  Blut,  weil  es  unter  höherem  Drucke 
steht,  in  die  Vene  eindringt,  dieselbe  erweitert  und  zum  Pulsiren  bringt  —  rarix 
aneurysmaticus.  Beide  Fälle  sind  recht  selten  und  kommen  jetzt  nur  noch  bei 
Stich-  und  Schussverletzungen  vor.  Früher  sah  man  sie  zuweilen  nach  einem 
mangelhaft  ausgeführten  Aderlasse  (Spec.  Theil.    §  395). 

Die  wichtigste  Erscheinung  des  Aneurysmas  ist  das  Pulsiren  der  Geschvnüst. 
Dies  ist  mit  dem  Auge  genau  zu  verfolgen;  bei  jedem  Herzschlage  sieht  man, 
dass  der  Sack  anschwillt,  um  dann  wieder  zurück  zu  sinken.  Die  Inspection  kann 
indessen  hier  nicht  allein  entscheiden.  Denn  allerlei  Schwellungen  und  Geschwülste, 
welche  grossen  Gefässen  dicht  aufliegen  oder  sie  umwachsen  haben,  z.  B.  eine  ge- 
schwollene Lymphdrüse  oder  ein  Abscess,  werden  ebenfalls  pulsatorisch  gehoben, 
und  das  Auge  kann  die  pulsatorische  Hebung  nicht  von  der  pulsatorischen  FUl^ 
lung  unterscheiden.  Dem  tastenden  Finger  gelingt  dieses  leichter;  er  fühlt  an 
der  Goschwulst,  ob  sie  durch  die  pulsirende  Arterie  nur  gehoben  wird,  oder  ob 
sie,  wie  bei  dem  Aneurysma,  an  umfang  gewinnt.  Oft  empfindet  man  auch 
gleichzeitig  ein  weiches  Reiben,  erzeugt  durch  das  Vorbeifiiessen  des  Blutes  an 
den  rauhen  Wandungen  des  Sackes.  Bei  der  Auseultation  wird  dieses  Beiben 
als  ein  mehr  oder  weniger  rauhes  Geräusch  vernommen.  Ist  nun  auch  im  All- 
gemeinen hiermit  die  Diagnose  eines  Aneurysmas  gesichert,  so  kann  doch  im  ein- 
zelnen Falle  die  Entscheidung  recht  schwer  sein,  zumal  wenn  sich  an  die  Innen- 
wände des  Aneurysmas  Fibringerinnsel  anlegen  und  dann  die  pulsatorische  Füllung 
undeutlich  wird.  Man  muss  deshalb  bei  allen  pulsirenden  Schwellungen  im  Ver- 
laufe grosser  Arterien  in  der  Diagnose  sehr  vorsichtig  sein  und  neben  den  Be- 
funden der  Inspection,  Palpation  und  Auscultation  noch  folgende  Punkte  berück- 
sichtigen: 1)  ob  die  centrale  Compression  der  Arterie  das  Volumen  der  Schwellung 
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btleatend  Tennindert  and  du  ReibegerSosch  anf hören  IBsst,  2)  ob  jenseits  der 

Sdmllnng  in  den  peripheren  Aesten  der  Arterie  die  Blntwelle  verspätet  eintrifft, 
ntw  utürlich  ^esDDde  und  liranke  EOrp«rh&Ifte  zu  vergleichen  sind.  Werden 
twda  Fragen  von  der  Untersuchung  positiv  beantwortet,  so  gewinnt  die  Annahme 
«loea  Aneoiysmas  an  Wabrscheinlichfceit  Im  Dcbrigen  muss  auch  den  Erschei- 
iimgVD  derjenigen  Krankheiten  Re«hnang  getragen  werden,  welche,  wie  z.  B. 
Üjxesee  and  LymphdrOseuschwellungon  im  paravaaculären  Bindegewebe,  uoch  am 
|eiclil*«t«n  ein  Aneurysma  vortäuschen. 

Nicht  in  verwechseln  mit  Anenryaraen  sind  Pulsationen,  welche  bei  Ver- 
Ittrangen,  EniEüoduDgen  nnd  Geschwulstbild ongen  gelegentlich  vorkommen,  aber 
uitt  den  grossen  Arterien  weder  dem  Orte,  noch  dem  Zusammenhange  nach  irgend 
-tns  in  thun  haben.  In  Oeffnnngen  der  Schftdelhöhle .  auch  bei  Defecten  der 
Scüdeiknocheu,  sieht  man  die  Palsationen  des  Gehirns  |Spec  Thell  §  12).  In  Oeff- 
miDgtn  der  Corticallamelten  langer  Böhrenknochen.  welche  das  weiche  und  ge^ss- 

kmiclie  Markgewebe  dem  Auge  freilegen,  sieht  man  das  Pulsiren  des  Markgewebes 
ijenlich  häu6g,  i.  B.    nach  Aufmeisselung    der  Tibiamarkhöhle  zum  Zwecke  der 
EnUemung  centraler  Sequester  (Cap.  3S,  §  224).   Weiche  Qeschwülste,  welche  lahl- 
mcb«  kleinere  Gefäase  enthalten,  können  deutliche  Puisationen  zeigen,  i.  B.  gewisse 
Btperplasien  der  Schilddrüse  (Stnima  vascnlosa  s.  pulsans  spec.  Theil  §  153)  und 
Euuelne  Sarkome  der  Knochen,  welche  man  früher  geradezu  als  au eurysma tische 
Koochengeschwlltste  tw  seich  nete. 
Sp«iDtane  Heilungen  traumatischer  Anenrysmen  sind  nicht  allzu  selten.    Es 
hgeni  sich  dann  derbe  Fihringerinnsel  schichtenweise  auf  den  Innonwäaden  des 
Stckes  ab,  die  Lichtung  wird  verlegt  und  eine  fibröse  SchrumpFung  fQhrt  sohlieas- 
lidi  tor  gänzlichen  VerOdung.     Bei  nichttranmatischen  Aneurysmen,  welche  fost 
nuDuhmslos  auf  Endatteriitis  beruhen,  steht  diese  Krankheit  einer  Spontanheilung 
im  Wege.    Im  günstigsten  Falle  bleiben  die  aneuryamatischen  I^rwciterungen  sta- 
tioB&r:  meist  aber  wachsen  sie  unter  dem  fortdauernden  Drucke  der  Blutwelle  und 
nnler  dem  Fortschreiten  dos  endarterii tischen  Processes.     An  den  grossen  Aneu- 
iTanea  der  Aorta,  welche  freilich  für  chirurgische  Behandlang  kaum  geeignet  sind 
(df.  35,  S  202),  hat  man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sogar  die  Knochen,  das  Brust- 
hato,  die  Bippen,  die  Wirbelkdrper  unter  dem  Drucke  des  wachsenden  Aneurysmas 
wm  Schwinden  kommen.    Auch  Nervenatämme  können  unter  einen  Drnck  gerathen, 
"vlclier  allerlei  functionelle  Störungen,  Schmerzen  und  Lähmungen  bedingt.   £nd- 
^c&  fjjiat  das  wachsende  Aneurysma  zu  Spannungen  der  Haut,  welche  verdünnt 
■"Kl  dorchbrochen  wird,  oder  aber  es  kommt  zur  Geschwürsbildung  in  der  Haut 
■Ud  sur  Eröffnung  des  Anearysmaa.   In  beiden  Fallen  entstehen  Blutungen,  welche 
'^em  IL.«bea  oft  rasch  ein  Ende  bereiten.    Eine  andere  Gefahr  liegt  in  der  Bildung 
*'uo  lockeren  Gerinneein  an  der  Wandung,  von  welchen  Stücke  abgerissen  und  ala 
*^holi  ifl  periphere  Aeste  geschwemmt  werden  können  (§61),     Die  Behandlung 
der  Aneurysmen  siehe  in  Cap.  2&,  5§  202  u.  203. 


l57. 


YerLetzungen   der  Venen. 
circulSre 


Luftaspiration. 

Ligatur. 


Seitliche   und 


^^  Xie  Beschaffenheit  der  Yenenwandung,  wie  auch  der  Umstand,  dass  das  Blut 
^fc  Aaes  Venen  unter  geringem  Drucke  fliesst,  bedingen  manche  Unterschiede  zwi- 
Bcboxk  den  Verletzungen  der  Venen  und  Arterien.  Daa  mechanische  Verhalten  der 
Yenenwandung  bei  Schnitt-  und  Stich  Verletzungen  ist  freilich  nur  gradnoU  von 
desi  im  Arterienrobres  verschieden.  Die  Wandung  der  Venen  i^it  weniger  reich 
aii  elastischen  and  contractilen  Elementen,  als  die  der  Arterien,  und  es  kommt 
ialier  weder  la  einer  ausgedehnten  Betraction  der  durchschnittenen  Venenenden, 
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noch  zu  einer  deutlichen  Contraction  und  einer  Verengerung  des  Lumen.  Wollte 
man  hiernach  annehmen,  die  spontane  Blutstillung  nach  Verletzung  der  Venen 
müsse  schwieriger  und  unvollkommener  erfolgen,  so  würde  man  den  Umstand  über- 
sehen, dass  bei  den  meisten  Verletzungen  der  Venen  mit  diesen  auch  die  gleich- 
namigen oder  dem  gleichen  Stromgebiete  angehOrigen  Arterien  getrennt  werden, 
und  dass  aus  der  Vene  kein  Blut  ausfiiessen  kann,  welches  ihr  nicht  von  der 
Ai-terie  durch  die  Capillaren  zugeführt  wurde.  Auf  diesem  Verhältnisse  beruht 
die  durch  die  Erfahrung  bei  Operationen  festgestellte  Thatsache,  dass  in  einer 
Wunde,  nach  operativem  Verschlusse  aller  durchschnittenen  Arterien,  die  Yenen 
in  der  Begel  nicht  mehr  bluten.  Deshalb  hat  die  Vene  auch  nicht  jenes  dritte 
Moment  der  Blutstillung  nothwendig,  den  seitlichen  Druck  dos  in  das  paravasculftie 
Bindegewebe  einfliessenden  Blutes.  Dieser  Druck  würde  übrigens  an  der  Venen- 
wand  kaum  bis  zur  wirksamen  Höhe  ansteigen,  da  im  Allgemeinen  das  paravas- 
culäre  Bindegewebe  der  Venen  etwas  straffer  und  kurzfaseriger  ist,  als  das  der 
Arterien.  So  stehen  an  vielen  Orten  die  Venen,  besonders  die  grösseren,  in  festerer 
Verbindung  mit  den  umgebenden  Geweben,  als  die  Arterien,  ein  Umstand,  welcher 
die  operative  Lösung  der  Venen  aus  ihrer  Umgebung  sehr  erschweren  kann. 

Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen  die  venösen  Blutungen  den  arteriellen  gegen- 
über als  minder  gefährlich  zu  betrachten  sind,  so  gibt  es  doch  besondere  Verhält- 
nisse, in  welchen  sich  auch  aus  der  verletzten  Vene  eine  gefahrdrohende  Blut- 
menge ergiesst.  Das  Ausströmen  des  Blutes  aus  der  Vene  ist  nicht  an  allen 
Stellen  des  Körpers  allein  von  dem  Blutdrucke  in  den  Arterien  abhängig,  an  ein- 
zelnen Stellen  wirken  vielmehr  auch  andere,  nicht  unbedeutende  Kräfte.  So  kann 
am  aufrecht  stehenden  Menschen  die  Verletzung  einer  subcutanen  Vene  des  Fasses 
oder  Unterschenkels  dadurch  bedenklich  werden,  dass  die  venöse  Blutsäule  der 
Schwere  nach  aus  der  Oeffnung  der  Vene  zu  entweichen  strebt.  Das  Blut  fliesst 
alsdann  nicht  aus  dem  peripheren,  sondern  aus  dem  centralen  Ende  der  durch- 
schnittenen Veno  ab,  indem  sich  die  Bichtung  des  Blutstromes  im  centralen  Ab- 
schnitte umkehrt  Die  Venenklappen  stehen  zwar  dieser  Umkehr  im  Wege,  doch 
ist  ihr  Schluss  kein  genauer,  besonders  nicht  bei  der  häufigen  Erkrankung  der 
varicösen  Dilatation  (§  58),  bei  welcher  Blutungen  besonders  bedenklich  werden. 

Verletzungen  grosser  Venen  in  der  Nähe  der  oberen  Brustapertur  sind  ganz 
besonders  gefährlich.     Jede  Exspiration  erschwert  das  Einfiiessen  des   venösen 
Blutes  in  die  grossen  Gefässstämme  innerhalb  des  Thorax  und  staut  es  nach  der 
Peripherie  zurück.    So  wirft  bei  Verletzung  der  Vena  jugul.  comm.  oder  der  Vena. 
subclavia  jede  Exspiration  eine  grosse  Welle  schwarzen  Blutes  aus  der  Wunde.. 
Bei  der  Inspiration  wird  die  Blutung  zwar  geringer,  dafür  tritt  aber  eine  andereiH 
Gefahr  ein,  die  Gefahr  der  Aspiration  von  Luft.    Die  inspiratorische  ErweiteroDg — : 
des  Thorax  übt  eine  ansaugende  Wirkung  aus  auf  alle  umgebenden  Theile,  auch^ 
auf  die  atmosphärische  Luft,  welche  mit  schlürfendem  oder  zischendem  Oeräusche^ 
in  die  Wundöffnung  der  Vene  eindringt.    Während  kleine  Quantitäten  eingesaugte!:^ 
Luft  ohne  Schaden  vortragen  werden,  führen  erfahrungsgemäss  grosse  Mengen  denc3 
unmittelbaren  Tod  herbei.    Die  Luft  gelangt  vom  rechten  Herzen  in  den  Langen-  ^ 
kreislauf  und  füllt  die  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  so  plötzlich  und  auf  so  weit»u= 
Strecken  hinaus,  dass  das  Blut  zurückgestaut  wird  und  das  Herz,  wie  bei  dei 
Erstickungstode  in  Diastole  still  steht.    Auf  ein  zweites  Moment  haben  Mercie 
Hoppe-Sejler,  Coutj  aufmerksam  gemacht.    Die  elastische  Luft  wird 
die  Zusammenziehung  der  Herzwand  mehr  comprimirt,  als  weiter  geschoben,  bleil 
somit  zum  Theil  im  Herzen  liegen  und  beschränkt  hierdurch  die  Blutbahn. 

Die  Unterscheidung  einer  arteriellen  von  einer  venösen  Blutung  stützt  sie' 
wie  §  53  schon  erwähnt  wurde,  theils  auf  die  Färbung  des  Blutes,  theils  auf  d 
pulsatorischo  und  nichtpulsatorische  Ausströmen.    Doch  stösst  diese  Unterscheidi 
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gelegentlich  an f  Schwierigkeiten.  Bas  vanöse  Blut,  welches  sich  durch  die  dunkol- 
rutlie  Fubo  auszeichoet,  Itana  eich  durch  Berühraiig  mit  der  atmosphitrlaclien  Lnft 
Uieilweise  bellroth,  arteriell,  fSrben.  So  sieht  man  zuweilen  bei  venöser  Blutnng 
ao!  StichvandeD  eio  hellrothes  Gerinnsel  in  der  Wnnde,  nach  dessen  Entfcninng 
i;ift  daa  charakteristisch  dunkle  Blut  ausfliesst. 

Zar  kOnstlichea  Blutstillung  gibt  die  Verletzung  einer  Tene  sehr  viel  seltener 
^l^enheit,  als  die  einer  Arterie  gleichen  Calibers.  Die  OrQndo  hierfür  wurden 
obin  geltend  gemacht.  Immerhin  kann  bei  einer  grossen  Vene  sowohl  die  Menge 
UHttOmenden  Blutes,  a\s  die  Gefahr  der  Luftaspiration  den  raschen  Verachlnss 
IUI  onabweisbaren  Pflicht  machen.  Zu  einer  Zeit,  da  jede  Ligatur  mindestens 
HM  eircumscripte  Eiterung  hervonief,  hielt  man  indessen  einen  derartigen  Ein- 
griff ßr  höchst  gefährlich.  Man  fürchtete,  und  mit  Becht,  den  eiterigen  Zerfiill 
des  mirai'enosen  Thrombus,  dem  nicht  nur,  wie  bei  dem  Zerfalle  arterieller 
ThiDinben,  eine  Nachblutung,  sondern  auch  die  Verschleppung  eiteriger  Bröckei 
iB  iniiere  Gebiete  des  Kreislaufes  folgen  musste  (Embolie  §  61).  So  wurde  die 
VMenligatnr  auf  die  äussersten  Fälle  beschränkt.  Die  nsepiische  Ligatur  hat 
mch  hier  Wandel  geschafft  Die  Unterbindung  blutender  Venen  wird  heutzutage 
tnit  aseptischem  Material  ebenso  gefahrlos  und  sicher  unternommen,  wie  die  der 
juterien;  ja  die  so  oft  empfohlene  und  immer  wieder  als  unzuverlässig  und  ge- 
ührüch  Terworfene  seitliche  Ligatur  grosser  Venen  ist  dnrch  die  Aseptik  voll- 
kommen  legitimirt  worden.  Ueber  die  Technik  dieser,  wie  der  circulären  Venen- 
ligicor  soll  in  Cap.  25,  §  2i)(.)  ausführlich  berichtet  werden.  Hier  sei  nur  her- 
Torgehoben,  dass  anch  bei  der  Venenligatur  ein  directer  Gefässverschluss,  ohne 
Bildong  und  „Organisation"  von  Thromben  vorkommt  Für  die  seitliche  VenenligatOr 
irenigstens  ist  dies  durch  Versuche  von  H.  Braun  zweifellos  nachgewiesen. 

H  g  5S.    Erkrankungen  der  Venen.     Die  Varicen. 

'  Der  l'arix  entspricht,  als  Erweiterung  der  Venenlichtnng,  dem  Aneurysma  der 

Arterien;  doch  liegt  ein  durchgreifender  Unterschied  in  den  Ursachen  beider  Erank- 

beitfT\.     FQr  das  Aneurysma   stellten  wir  als  wesentliche  Ursachen   die  seitliche 

'^erletzDOg  und  eine    bedeutende  Ernährungsstörung  der  Arterienwand,   die  End- 

;aj"teniti8,  fest     Der  Varii  aber  entsteht  in  der  Begel  weder  durch  Verletrung, 

nocli  durch  Erkrankung  der  Venenwand,  wenn  auch  eecundäre  Veränderungen,  wie 

ctw^  fettige  Degeneration,  nicht  ausgeschlossen  sind;  der  Varix  ist  vielmehr  daa 

X^'OeuItat  einer  passiven  Dilatation,  welche  die  unvertoderte  Wand  durch  die  An- 

st^SLnung  venösen  Blntes  erleidet     Diese  Anstanung  kann  auf  folgende  Ursachen 

z-ux-Bckgeführt  werden:  1)  Anhaltendes  Stehen  nnd  Gehen,  wie  dies  zahlreiche  Be- 

x~ia.ffarten,  besonders  in  den  niederen  Ständen,  mit  sich  bringen;  es  lastet  hierbei 

d^r  Druck  der  venösen  Blutsäole  auf  den  Wandungen  der  Venen  der  unteren  Ex- 

'Kr^mitäten.     2)  Der  Druck  des  schwangeren  Utema,  oder  grosser  intraabdominaler 

ti-^cliwölBte,  Ovarialcystomo,  Dterusßbromyome  u.  s.  w.,  auf  die  Vena  cava  inferior; 

deshalb  in  Folge  wiederholter  Schwangerschaft  venöse  Stauung  in  den  Venen  der 

ux&teren  Eitremitälen.     3|  Erkrankungen  der  unteren  Extremitäten,  welche  zu  den 

plajBiologischeD  Ursachen   einer  Erschwerung   des  venösen  Kreislaufes  an  diesen 

St«Usn,  SU  der  grossen  Entfernung  vom  Herzen  nnd  dem  Drucke  der  Bluts&ule  bei 

dem  Stehen,  noch  weitere  erschwerende  Momente  hinzufügen.     So  drücken  starke 

CsIlBimassen  nach  EnochenbrQchen,  ferner  ßeschwftlste  der  Knochen  und  Muskeln 

ajn  Oher-  und  Unterschenkel  auf  die  tiefen  Venen,  und  chronische  Entzündungen 

der  Hnat  (HautgeschwQre.  §  44;  Eczem,   §  50)  können  theils  durch  Druck  der 

potiOndeten  Gewebe  auf  die  subcutanen  Venen,  theils  durch  narbigen  Zug  bei  der 

H«ilnng  venöse  Stauung  erzeugen. 
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Aus  der  AufzähloDg  dieser  Ursachen  erhellt,  dass  wesentlich  die  nntere  Ex- 
tremität den  Schauplatz  für  die  Yaricenbildnng  abgibt  In  der  That  braucht  man 
nur  noch  zwei  Yenengroppen  hinzuzufügen,  welche  zwar  dem  unteren  Bnmpfende 
angehören,  der  unteren  Extremität  aber  nahe  liegen  und  unter  ähnlichen  h&mato- 
dynamischen  Bedingungen  stehen,  nämlich  die  Venen  des  Samenstranges,  den  Plexus 
pampiniformis,  und  die  Venen  des  Bectum,  die  Yenae  haemorrhoidales,  um  das 
chirurgische  Gebiet  der  Yaricen  abzugrenzen.  Schon  der  Yarix  des  Samenstranges, 
die  Varicocele  und  die  hämorrhoidalen  Yaricen,  deren  Erörterung  wegen  ihrer 
localen  Eigenthümlichkeiten  in  den  speciellen  Theil  verwiesen  werden  muss,  sind 
Erkrankungen,  die  mit  Störungen  der  Unterleibsorgane  zusammenhängen  können; 
wollte  man  das  ganze  Gebiet  der  sog.  inneren  Hämorrhoiden  hier  mit  einbeziehen, 
so  würde  man  sich  eines  unberechtigten  Eingriffes  in  die  Gebiete  der  inneren 
Klinik  schuldig  machen.  Es  ist  an  sich  klar,  dass  die  mannigfachsten  Ejrank- 
heiten,  Entzündungen  wie  Geschwulstbildungen,  venöse  Stauung  und  demnach  vari- 
cöse  Dilatation  in  den  einzelnen  Gebieten  veranlassen  können.  In  diesem  Sinne 
kann  man  auch  von  Yaricen  der  Gehirnvenen,  der  Magenvenen  u.  s.  w.  sprechen. 
Wir  halten  uns  indessen  an  die  äusserlich  erkennbaren  Fälle,  um  die  Erscheinun- 
gen  der  Yarixbildung  zu  untersuchen. 

Wie  bei  der  Endarteriitis ,  so  geht  auch  bei  der  Bildung  der  Yaricen  der 
Erweiterung  des  Lumens  eine  Verlängerung  der  Gefässe  parallel,  und  es  entstehen 
hierdurch  allerlei  Windungen  und  Knäuel  der  varicösen  Venen.  Der  Mangel  an 
Elasticität,  an  deh  Arterien  die  Folge  der  Endarteriitis,  ist  den  Venen  schon  phy- 
siologisch eigen,  da  ihre  Wandung  sehr  viel  weniger  elastische  und  contractile 
Gebilde  besitzt,  als  die  der  Arterien.  Unter  dem  dauernden  Drucke  der  Blutsftule 
verdünnen  sich  nun  diese  Wandungen,  zugleich  aber  auch  die  Hautdecke  über  den 
subcutanen  Yaricen,  so  dass  diese  durch  die  Haut  hindurchschimmern.  Den  breiten 
dunkelblauen  Strängen  der  grossen  Venen  am  Ober-  und  Unterschenkel  entsprechen 
gegen  die  Venenwurzol  hin,  also  unterhalb  der  Malleolen,  feinere  Netze  von  etwas 
heilerer  Färbung.  Die  Dilatation  der  Muskelvenen  ist  zwar  nicht  unmittelbar  sicht- 
bar, aber  sehr  wohl  fühlbar;  es  verlieren  z.  B.  die  Bäuche  der  M.  M.  gastrocnemii 
ihre  normale  pralle  Consistenz  und  fühlen  sich  weich  und  schwammartig  an.  Nur 
die  grossen,  die  Arterienstämme  begleitenden  Venen  pflegen  an  der  Dilatation  ge- 
ringen oder  gar  keinen  Antheil  zu  nehmen.  Auch  der  Stamm  der  Vena  saphena 
scheint,  nach  anatomischen  Präparaten  von  Houel  im  Mus^  Dupuytren  in  Paris, 
keine  Neigung  zur  Theilnahme  am  varicösen  Processe  zu  bekunden.  Am  Lebenden 
erkennt  man  zwar  oft  im  Verlaufe  der  Vena  saphena  die  ausgedehntesten  Yaricen, 
nach  jenen  Präparaten  jedoch  gehören  diese  nicht  dem  Stamme,  sondern  den  Wur- 
zelästen der  Vena  saphena  an. 

Die  Diagnose  der  Yaricen  ist  nach  dem  bisher  Gesagten  unschwer  zu  stellen. 
Die  dunkelblauen  Stränge  und  vielfach  gewundenen  Knäuel,  welche  sich  durch 
Fingerdruck  verstreichen  lassen,  durch  Compression  central  gelegener  Abschnitte 
aber  noch  mehr  anschwellen,  sind  mit  keinem  anderen  Krankheitsbilde  zu  ver- 
wechseln. 

Wenngleich  die  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  nur  selten  eine  Lebens- 
gefahr in  sich  bergen,  so  können  sie  durch  ihre  Folgeerscheinungen  dem  Träger 
doch  recht  lästig  werden.  Die  Anstauung  des  Blutes  in  den  kleinen  Venen  dis- 
ponirt  die  betreffenden  Hautbezirke  vielfach  zu  entzündlichen  und  geschwürigen 
Processen.  So  entstehen  an  der  Haut  varicöser  Unterschenkel  besonders  häufig 
Eczeme.  Kleine  Verletzungen  kommen  unter  dem  Einflüsse  varicöser  Kreislauf- 
störung nicht  zur  schnellen  Heilung,  weil  sich  nur  mangelhafte  Granulationen 
entwickeln,  und  so  entstehen  leicht  Geschwüre  (§  44).  Das  ganze  Heer  der  ätio- 
logisch so  sehr  verschiedenen  Beingeschwüre  pflogt  mit  Yaricen  combinirt  aufzu- 
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tieten;  bald  folgt  der  Bildung  der  Yaricen  das  Geschwür,  bald  geht  dieses  den 
Yaricen  voraus. 

Eine  andere,  nicht  seltene  Folge  der  Yaricen  sind  Gerinnungen  des  Blutes 
in  den  buchtigen  Erweiterungen  des  Yenenlumens.  Wir  werden  auf  die  Throm- 
Ifose  infolge  verlangsamten  Blutstromes  noch  im  nächsten  Paragraphen  zu  sprechen 
kommen  und  erwähnen  hier  nur  eine  ümwandelung  dieser  Thromben  varicOser 
Yeoes,  welche  man  bei  anderen  intravenösen  Thromben  nur  selten  sieht,  die  XJm- 
fandelong  in  festes  Bindegewebe.  Chronische  Entzündungen  in  der  Umgebung  der 
Yaricen  mögen  hieran  Antheil  haben.  Der  Thrombus  wandelt  sich  in  ein  hartes, 
oTilas  Gebilde  um,  welches  der  Yenenwand  fest  aufsitzt  und  sich  wie  ein  kleines 
Fibrom  anfühlt.  Die  Härte  dieser  „organisirten''  Thromben  kann  durch  gelegent- 
liche Ablagerung  von  Kalksalzen  so  bedeutend  werden,  dass  man  kleine  Steine 
za  betasten  meint,  daher  der  Name  Phlebolithen^  Yenensteine.  Bei  langem  Be- 
stände der  Yaricen  sind  zuweilen  Dutzende  dieser  Phlebolithen  an  einem  Unter- 
schenkel fühlbar. 

Während  durch  die  fibiOse  Ümwandelung  der  Thromben  ein  narbiger  Yer- 
schloss,  also  eine,  allerdings  nur  circumscripte  Spontanheilung  der  Yaricen  eintritt, 
können  andere  Yeränderungen,  wenn  auch  selten,  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
fiüireo.  Dahin  gehört  zunächst  der  eiterige  Zerfall  der  Thromben,  welcher  zur 
AbbrOckelung  und  embolischen  Yerschleppung  in  die  Lungen  Anlass  gibt  und  hier 
metastatische  Entzündungen,  eine  Pjaemia  metastatica  bedingen  kann.  Zu  dieser 
eiterigen  Schmelzung  kommt  es  indessen  selten,  da  die  Entzündungen  bei  Yaricen 
sieh  mehr  im  paravasculären  Gewebe  abspielen.  Eine  zweite,  ebenfalls  nicht  häufige 
Ge&hr  für  das  Leben  li^gt  in  dem  Bersten  der  varicösen  Yenen  und  in  profuser 
filotong.  Die  Stillung  dieser  Blutungen,  sowie  die  übrige  Therapie  der  Yaricen  ist 
in  Cap.  25  (§§  200  u.  207)  und  im  speciellen  Theil  (Hämorrhoidalknoten,  Yarico- 
cele,  Yaricen  des  Unterschenkels)  zu  vergleichen. 

$59.  Phlebitis.  Thrombophlebitis.  Stagnations- und  Dilatations- 
Thrombose.    Marantische  Thrombose. 

Während  acute,  eiterige  Entzündungen  der  Arterien  als  im  Ganzen  seltene 
Yorkonunnisse  bezeichnet  werden  mussten  und  eine  spontane,  ohne  Yerletzung  ent- 
standene, acute  Arteriitis  kaum  beobachtet  wird,  ist  die  eiterige  Entzündung  der 
Yenen,  die  Phlebitis  nicht  nur  eine  relativ  häufige  Begleiterin  subcutaner  und 
aubfiascialer  Phlegmonen,  sie  tritt  vielmehr  auch  selbständig  auf,  besonders  an  den 
Yenen  der  unteren  Extremität  Man  fühlt  dann  am  Unterschenkel  entlang,  zu- 
weilen bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels  hinauf,  einen  oder  mehrere  härt- 
liche, schmerzhafte  Stränge,  welche  dem  Yerlaufe  subcutaner  Yenen  entsprechen 
und  oft  eine  etwas  verwaschene  Böthe  erkennen  lassen.  Die  strangförmige  Härte 
rfilurt  in  den  wenigsten  Fällen  von  einer  Erstarrung  der  Blutsäule  in  den  ent- 
xQndeten  Yenen  her;  sie  ist  vielmehr  der  Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger  dichten, 
zelligen  Lafiltration  der  Adventitia  und  des  paravasculären  Bindegewebes.  Aller- 
dings konmien  Gerinnungen  vor;  der  phlebitische  Thrombus,  wie  ihn  Cruveil- 
tiier  beschrieben  hat,  existirt  zweifellos  und  wird,  nach  den  Untersuchungen 
Waldeyer's,  durch  das  allmälige  Yordringen  des  Eiters  gegen  die  Intima  und 
darcli  deren  Nekrose  veranlasst  Es  können  auf  diese  Weise  unter  Abscheiden 
des  Fibrinfermentes  (§  54)  Niederschläge  von  Fibrin  auf  die  entzündete  Yenen- 
wan^l,  fvandständige  Thromben  entstehen.  Aber  gewiss  ist  nicht  jeder  Thrombus, 
der  SLH  einer  eiterig  infiltrirten  Yenenwand  gefunden  wird,  ein  phlebitischer.  In 
vieleiÄ  Fällen,  in  welchen  die  eiterige  Phlebitis  zu  peripheren  Eiterungen  hinzu- 
tritty  ist  der  Thrombus  das  Primäre,  die  Phlebitis  das  Secundäre.  Ein  mit  Eiter- 
^ok^en  beladenes  Stück  eines  Capillarthrombus  aus  dem  Entzündungsterrain  hat 
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sich  irgfend  an  der  Wand  einer  Vene  angesetzt,  bildet  den  Kern  einer  Fibrin- 
ablagerung, vereitert  dann  selbst  wieder  und  reisst  die  Wand  der  Vene  in  den 
Entzfindungsprocess  mit  hinein  —  Thrombophlebitis. 

Der  wandst&ndige  Thrombus  kann  durch  weitere  (Gerinnungen  zu  einem  ob» 
turirenden^  das  ganze  Yenenlamen  ausfüllenden  Thrombus  heranwachsen;  er  kann 
sich  als  fortgesetzter  Thrombus  bis  in  die  nächst  grossere  Vene  und  weiter  er^ 
strecken  (Fig.  42)  und  hier  zu  neuen  Fibrinablagerungen  Veranlassung  geben,  er 
kann  endlich  an  seinem  kuppeiförmigen  Ende  eiterig  zerfallen  und  in  Bröckeln 
weiter  verschleppt  werden  (Embolie  §  61). 

Während  die  ebengenannten  Thromben  unter  dem  Einflüsse  entzflndungser- 
regender  Noxen  entstanden  sind,  sei  es  nun,  dass  die  Spaltpilze  selbst  eine  Ge- 
rinnung veranlassen,  sei  es,  dass  sie  durch  Zer- 
störung der  Leukocjten  das  Fibrinferment  frei 
""^"'*  machen,  bilden   eich  eine  grosse  Anzahl  von 

t  *   "M  Thromben  innerhalb  gesunder,  wenigstens  nicht 

1  K^^^^     '  3  entzündeter  Gefässwände  und,  soweit  unsere 

Kenntniss  reicht,  ohne  Mitwirkung  einer  be- 

lebten  Noxe.    Es  sind  das  die  (Gerinnungen  im 

^"::;;:1SÄ^  ruhenden  Yenenblute   —  Stagnationsthrom" 

ytf '*'  "'^^^^  ^0«^,  in  erweiterten  Venen  —   DilcUations* 

ihrombose,   endlich  Thromben,   welche   sich 
durch  das  Sinken  der  Herzkraft  ausbilden  — 
%.//.  marantische  Thrombose. 

,  iK. V.      T,  ^^x  Die  erstere  Form  lässt  sich  am  einfachsten 

I  H'        ^9       \^\  ^^  ®^°®^  unterbundenen  Vene  studiren.    Sobald 

die  Ligatur  das  Lumen   der  Vene   an   einer 

yr.x  ^^         Stelle  aufhebt,  so  wird  sich  der  dicht  oberhalb 

f^      ^^  '   \^^      liegende  Abschnitt  bis  zum  nächsten  Gollateral- 

aste  mit  ruhendem  Blute  füllen,  welches  hOch- 

'^\.ijß^  stens  bei  Insufficienz  der  nächsthöheren  Venen- 

Flg.  42.  klappe  in  undulirende  Bewegung  gerathen  kann. 

soii«ma  «iüM  ftn«  d«r  kleineren  v«d«  (k)     In  diesem  vom  Stromo  abgeschnittenen  Blind- 

Ti^^^JTw'^Il^'lJ^lXST^l^u     sacke  bleibt  nun  das  Blut  eine  Zeit  lang  noch 

(X)  Beginm  der  •iterigen  Enreiokang.       flüssig;  dann  aber  beginnt  OS  von  der  Wand  her 

zu  gerinnen,  es  bildet  sich  ein  geschichteter, 
rother  Thrombus ,  welcher  das  ganze  Lumen  der  Vene  einnimmt  Woher  in 
diesem  Falle  das  (^erinnungsferment  stammt,  ist  nur  zu  vermuthen.  Doch  ist  es, 
falls  wirklich  die  Leukocjten  seine  Träger  sind,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
mangelnde  Gasaustausch,  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  zerstörend  auf  die  Leu- 
kocjten wirkt  und  so  das  Ferment  frei  wird.  Die  gleichen  Bedingungen  für  eine 
Stagnationsthrombose  werden  durch  rasch  wachsende  Geschwülste  geschaffen,  welche 
die  Venen  comprimiren  oder  durch  eingeschleppte  Gerinnsel,  wodurch  eine  Vene 
oben  und  unten  abgesperrt  werden  kann. 

Die  Dilatationsthrombose  ist  eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung  der  Fo- 
ricen  (§  58).  Wie  die  absolute  Ruhe,  eo  fQhrt  auch  die  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes in  den  ausgeweiteten,  buchtigen  Venen  zur  allmäligen  Anhäufung  der 
Kohlensäure  und  anderer  Zersetzungsproducte,  und  so  mag  auch  hier  der  Unter- 
gang von  Leukocjten  die  Gerinnung  einleiten.  Diese  entsteht  mit  Vorliebe  in 
den  Taschen  der  Venenklappen,  in  welchen  der  Wechsel  des  Blutes  am  ehesten 
gehindert  ist.  So  kommt  es  zur  Bildung  klappensiändiger  Thromben  (Fig.  43), 
welche  nicht  selten  die  schon  im  §  5S  erwähnte  fibröse  XJmwandelung  und  Ver- 
kalkung eingehen  (Phlebolithen). 
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Die  marantische  Thrombose  kommt,  wie  ecbon  der  von  Virchow  gegebene 
Name  sagt,  rorwiegend  im  höheren  Alter  und  nach  schwächenden,  den  Blutdruck 
□nd  die  Blutmenge  herabsetzenden  Krankheilfln  vor.  Sobald  die  Thätigkeit  des 
genens  unter  eine  gewisse  Stufe  abfällt,  so  macht  sich  der  Einfiuss  dieser  Ab- 
schvSchang  an  bestimmten  Punkten  des  venOsen  System  durch  Gerinn  sei  bildung 
geltend.  Die  Krankheiten,  um  welche  es  sich  hierbei  handelt,  sind  in  den  meisten 
^.  FSllen  fieberhafte ;  zu  ihnen  gehören  auch  die  fQr  den  Chirurgen  besonders  wich- 

^L  Ügto  Wund-  und  Infections&eber  ([IL  Abtheilung).  Man  wird  fQr  diese  Fieber, 
^^L  aber  auch  fGr  manche  andere  aus  der  grossen  Grnppe  der  Infectionsfieber  annehmen 
^^B  iiittn,  dass  das  librinbüdende  Ferment  durch  die  Noien  der  Fieber  im  Blut«  an- 
^^f  gtUnfl  wird  und  dass  daher  achon  eine  geringere  TerzSgerung  des  Blutkreislaufes 
^^^  die  Gerinnung  veranlassen  kann.  Unter  diesen  Umständen  entstehen  auch  hier 
T  besonders  hAufig  die  klappenständigon  Thromben.  Sie  gehen  aus  von  den  kleinen 
I  Biutmengen,  welche  bei  schwachem  Kreisläufe  in  den  Taschen  der  Venenklappon 

■         stehen  bleiben,  wachsen  dann  aber  leicht  nad  schieben  sich  in 
I         di«  Lichtung  des  mit  Etr9mendem  Blute  gefüllten  Gelasses  als 
~  I         „fortgesetzte"  Thromben  vor. 

-  F  Ausser  den   klappenstAndigen  Thromben  entwickeln  sich 

itor  anch  verstopfende,    die   ganze  Breite    des  Gefäsaes  ver- 
schliessende  Thromben,   welche   freilich   auch  aus   dem  An- 
mcbsen  klappenstandiger  hervorgehen  können.  Einzelne  Venen- 
gebiete des  Körpers  zeigen  besonders  Neigung  zu  ausgedehnter 
marantischer  Thrombose.  Dabin  gehört  das  Gebiet  dpr  V.  pro- 
funda femoris   und  das  der  T.  iliaca  int.     Bei  Obductionen 
Von  Kranken,   welche  au  schwerer  Wundkrankheit  gestorben 
sind,  bemerkt  man   nicht  selten  nach  dem  Aufschlitzen  der 
V.   iemoralis  und  der  V.  iliaca  comm.,  dass  aus  der  Einmtln- 
dongsstelle  der  T.   profunda    oder   der  T.  iliaca    int  Pfropfe 
S«rcnnenen   Fibrins    in    die   Lichtung    des    grossen    Geflsses 
lüoeinragen.     Man  kann  dann  die  Tbrombenbildnng  einerseits 
in  die  grossen  Mnskelvenen  der  Oberschenkelmuskeln,  andor- 
Beita    in  das  Venennetz  am  Grunde  des  kleinen  Beckens  weiter 
Hörfolgen.    Püstmortale  Thromben  lassen  sich  von  den  prämor- 
talen    dadurch  unterscheiden,    dass   sie    mit   der    Venonvand 
ü  -keinem  festeren  Zusammenhango  stehen,  eine  lockere  Bo-  ^ 
wWCTenheit   und    dunkelrotbe   Färbung    besitzen.     Die   prfi- 
"lor^^Bieo   dagegen   haften  fester  an   der  Venenwand  und  zeigen  eine  etwas  hell- 
rotta^  Farbe,   Je  früher  vor  dem  Tode  die  Thrombenbildung  eintrat,   desto  fester 
'^     ^Aie  Verbindung  des  Thrombus  mit  der  Wandung,  oft  so  fest,  dass  der  Thrombus 
ci'ua.^a  Verletzung  der  Wand  nicht  herausgezogen  werden   kann.     Nur  im  Innern 
*>•*.  "Ka  der  Thrombus  bei  längerem  Bestände  weicher  werden,  indem  eine  Art  Ver- 
ÖQ^L^aigQng  eintritt,  während  die  wandständigen  Schichten  immer  fester  an  der  Venen- 
*^»:».  <;  haften. 

Die  Gefahr,  weiche  die  centralen,  die  wand-  und  klappenstÄudigen  Venen- 
*li"^<i»!nben   mit  sich  bringen,  liegt  nicht  etwa   in  den  örtlichen  Kreislaufstörungen 

diese  werden  durch  CoUateralen  meist  vollständig  ausgeglichen  — ,  sondern  in 

A&~xr  Möglichkeit  begründet,  dass  kleinere  oder  grossere  StQcke  des  Thrombus  vom 
BVxitstrome  fortgeschwemmt  worden.  Diese  Gefahr  wächst,  wenn  die  nach  Ver- 
l^^^uDg  der  Vene  oder  durch  Phlebitis  entstandenen  Thromben  eiterig  zerfallen. 
^^«iden  Stücke  dieser  mit  Bntzündungserregem  gefüllton  Thromben  von  dem  Blnt- 
B^v^me  abgerissen,  welcher  von  dem  CoUateralaste  her  auf  die  Kuppel  dos  Throm- 
^tu  trifft,  oder  bei  wandständiger  Gerinnung  an  den  flächeuhaften  GerInnseliL  vor- 

Hiit>i-Leai>B,  Ohirugia.  I.  0.  u.  0.  Aufl.  tO 


146  Verletzungen  und  Erbranknngcn  tlcr  ciDicluen  Gewebe. 

bei  streicht,  so  mflsaen  sie  in  centripetaler  Bichtang  Enm  rechten  Henen  getragen 
nnd  von  dem  rechten  Ventrikel  in  die  Art  pulmon&lis  gescUendert  werden.  Ihre 
weiteren  Schicksale  werden  wir  im  der  £mbolie  (3  6 1)  tn  besprechen  haben. 


§  6U.    TenOse  Stase;  Oedem;  Brand. 

Wird  eine  grOesere  Tene  durch  Druck  auf  die  Wandung,  oder  dnreh  einen 
obtorirenden  Thrombus  geschlossen,  so  kommt  es  in  den  CapUUrgebieton ,  ins 
welchen  diese  Tene  das  Blnt  sammelt,  zn  einem  Stillstande  des  Blntes,  falls  ni«ht 
durch  gnte  CollateralTerbindnngen  der  Abilnss  dea  Blates  durch  andere,  nicht 
geschlossene  Tenen  ermöglicht  ist  Die  relative  Häufigkeit  der  fenCsen  Stannog 
bei  den  verschiedensten  chirurgischen  Erkrankun- 
gen nöthigt  uns,  auch  hier  den  Teisucb,  w«lober 
eine  mikroskopische  Terfolgong  des  Vorganges  in 
den  Capillar^bieten  gestattet,  an  die  Spitze  in 
stellen,  damit  die  Einrelheiten  des  Vorganges  mög- 
lichst klar  werden. 

Der  belehrende  Versuch,  welchen  Gohn- 
beim  angegeben  hat,  ist  folgender:  Han  legt 
hoch  oben  am  Oberschenkel  des  Frosches  durch 
einen  Schnitt,  welcher  in  die  Verl&ngemng  der 
seitlichen  Bumpfgrente  fUlt,  die  Vena  femonlis 
frei.  Dieselbe  verlauft  hier,  weit  von  der  gleich- 
namigen Arterie  entfernt,  unter  den  oberfl&chliob- 
sten  Mnskelschichten.  Uuskel  nnd  Tene  werden 
mit  einem  Seidefaden  umstochen,  der  Faden  wird 
festgeknotet  Die  Vene  ist  hierdurch  vollkommen 
geschlossen;  eine  Isolation  empfiehlt  sich  nicb^ 
weil  die  dOnne  Veuenwand  vom  Faden  leicht 
durchschnitten  werden  konnte.  Nun  wird  die 
Schwimmhaut  des  entsprechenden  Fusses  mit  Na- 
Mf •  a.  dein   auf  einen  Wacbsring  befestigt  und  es  b»- 

?;iS^'lSh.'*wuuÄ.".'  '^Stl  Kinnt  sofort  die  mikroskopische  ünterenchung. 
•  ■  ktoiD*  GiDppin  rotb«  BiBttsriar-  Die  ersten  Störungen,  welche  man  schon  bald 

an"  wT*d<ich<nuuDiiE"dfr<  KraiiSofH  "ach  Beginn   des  Versudies   wahrnehmen   kann, 
'°Ll!"bM'''jLB'j«'sI*i'iiimSKi'd«°"  bestehen   in  einer  AnbSufang  von   Blnt  in    den 
FioHhH.  varir.  iiou.  kleineren   Venen    und   Capillaren.     Die   Arterien 

fOhren  noch  immer  Blut  in  die  Capillaren ,  ohne 
doss  dasselbo  gegen  die  Venen  hin  entweichen  kann.  Nach  einiger  Zeit  bemerkt 
man,  dass  dio  Blutwelle,  welche  jeder  Herzschlag  in  die  Arterien  wirft,  in  der 
Pause  zwischen  je  zwei  Herzschlägen,  in  der  Diastole,  wieder  rückläufig  wird. 
Hierdurch  entsteht  das  auffSllige  Bild  des  Ein-  und  Hergehens  (Va  et  vient)  der- 
selben Blutkörperchen  in  einer  kloinen  Arterie.  Dieselben  Blutkörperchen,  welche 
ein  Herzschlag  gegen  die  Capillaren  wirft,  prallen  vor  der  strotzenden  Fflllong  der 
Capillaren  wieder  zorück,  bis  der  nfichste  Herzschlag  sie  wieder  erfolglos  vor- 
wSrta  drängt  Nach  24  Stunden  bemerkt  man  schon  makroskopisch  eine  Ver- 
änderung der  Schwimmhaut;  sie  ist  mit  Serum  durchtränkt  und  mit  kleinen  rothen 
Flecken  durchsetzt  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  erkennt  man  an  Stelle 
der  zierlichen  Capillaren  breite,  rothe  Schläuche.  Da  das  Blutserum  dnrcb  den 
fortdauernden  Druck  in  dio  Gewebe  gepresst  wurde,  sind  die  BlatkOrperchen  so 
zusammengedrängt,  dass  man  den  Contour  der  einzelnen  nicht  mehr  zu  erkennen 
vermag;  sie  erscheinen  als  eine  homogene,  blaurotho  Hasse.    Aber  auch  zwischen 
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den  Geftssnetien  sieht  man  Haufen  von  rothen  Blatkörpercben  an  der  Stelle  der 
erolbuten,  schon  mitkTOskopiüch  skbtbaren  rothen  Flecke.  Mun  erhillt  den  Ein- 
imi,  daas  ausser  dem  Serum  auch  rothe  BlutliOrperchen  aus  den  Qberf&Hten 
(^ßswD  iD  die  Gewehe  herausgepreti^t  wurdon  sind. 

Dieser  Eindruck  erweist  sich  durch  folgende  HodificatioD  des  Versuches  als 
volltoionien  richtig.  Man  durchschneidet  den  Faden,  welcher  die  Vena  femoralis 
lerKhliesst  nnd  beobachtet  nun  weiter  an  der  Schwimmhaut  Leicht  erkennt  man, 
fit  nun  Dach  Beseitigung  des  Hindernisses  fiJr  den  venösen  Strom  das  Blut  in 
Jen  Venen  uod  Capillaren  wieder  in  Bewegung  kommt.  Aber  während  in  der 
LicbtDng  der  Geßsse  das  Blut  wieder  nugehindert  kreist,  sieht  man  einzelne  rothe 
BlatkArperchon  oder  kleine  Gruppen  derselben,  welche  in  der  Wandung  des  Ge- 
IlsMS  feätsitien.  Sin  Theit  ihres  EOrpei's  pendelt  noch  im  Blntstrome,  während 
itr  »ödere  Theil  schon  ausserhalb  der  Gefässwand  liegt,  Sie  wurden  von  der  Wieder- 
hnstellaiig  des  Ereislaafes  gleichsam  überrascht,  als  sie  im  Begriffe  waren,  unter 
ita  arterielleD  Drucke  die  Goßsswaod  zu  passiren.  So  ist  durch  diesen  Versuch 
rutgestellt  worden,  dass  bei  hochgradiger,  venöser  Stase  ein  Durchpressen  rother 
BlatkOrperchen  durch  die  Capillarwandung  stattfindet.  Hierdurch  wird  die  alte 
Annthme  einer  llaemorrhagiu  per  diapedesin  wieder  als  zu  Recht  bestehend 
consbtirt,  während  man  lange  Zeit  angenommen  hatte,  dass,  im  Gegens.itze  zu 
fe  an  sich  unzweifelhaften  llnemorrhagia  per  rhe.vin  dnrch  die  vorletzte  Ge- 
&«3irud,  eine  Diapedesis  des  Blutes  durch  eine  unverletzte  Gefässwand  nicht 
itattfinden  könne. 

Wenn  Ligaturen  der  grossen  Venenat&mme  am  Menschen  im  Ganzen  selten  zur 

Aaslnlirang  kommen  (Cap.  25,  §  20(i)  und  demnach  das  klinische  Bild  des  soeben 

b«£chriebonen  Versuches  nicht  häufig  beobachtet  werden  kann,   so  sind  doch  die 

Pille  von  Verschluss  der  grossen  Venen   durch  Druck  keine  Seltenheiten.     Bald 

^Dif  es  entzündliche  Schwellangen,   z.  B.  grosse  sabfasciale  Eiterungen,  welche 

■^Drcb    ihre  Spannung  die  snbcntanen  Venen  scblieesen,  bald  hängt  die  venöse  Stase 

voo  der  Entwickelung  grosser  Geschwflisto  ab,  von  Sarkomen  am  Knochen  n.  s.  w. 

^äobst  der  Druck  sehr  langsam  an,  so  tritt  das  Oedem  des  Bindegewebes,  d.  b. 

^00   JinfQllung  mit  ao^^gepresstem  Blutserum,  durchaus  in  den  Vordergrund.    Bei 

''OfOT-  Fortdauer  der  Störung  dringt  die  Ansammlung  des  Serum  auch  in  das  Bete 

■■a/pighi  der  Oberhaut  vor  und  kann  die  Hornschicht  blasig  abheben.    Dieleicht 

f*tiix<;he  Färbung  der  Flüssigkeit  in  den  Blasen  rührt  von  der  Auflösung  einzelner 

^^^-x:  Blutkörperchen  her,  welche  mit  dem  Serum  ausgepresst  worden ;  in  leichteren 

Ali^-n  hat  die  Flüssigkeit  mehr  die  rein  gelbliche  Farbe  des  normalen  Blutserum.   ' 

Zar      IKildung  punktförmiger  rother  Flocken,   d.  h.  zur  gmppenweisen  Anhäufung 

^DQ       «äurchgepressten  rothen  Blutkörperchen,  kommt  es  nur  in  den  hochgradigsten 

i'äll^^n  venöser  Stase,  welche  so  rasch  eintrat,  daas  die  Collateralbabnen  nicht  Zeit 

feu(i.^n,  den  venösen  Abfluss  einigermassen  zu  reguliren.    Für  gewöhnlich  genügt 

diea^^  Begulation,  um  ein  massenhaftes  Auspressen  rother  Blutkörperchen,  wie  es 

1»'       ^em  Frosch  versuche  stattfindet,  zu  verhüten. 

Der  palpirende  Finger  fühlt  bei  diesem  der  venösen  Stase  folgenden  Oedem 
™p*-^at  eine  sehr  weiche  Schwellung.  Da  bei  der  Digitalpalpation  ein  Theil  des 
Ser— »zfcni  in  die  benachbarten  Bindegewebsmaachen,  oder  auch  wohl  in  die  Lymph- 
geC^^.sse  verdrängt  wird,  entsteht  in  dem  weichen  Gewebe  ein  Eindruck  des 
^'■»"«-jers,  welcher  nicht  unmittelbar  verschwindet,  sondern  sich  erst  nach  einiger 
Z^i  t  ausgleicht.  Solche  Fingereindrücke  sind  das  charakteristische  Zeichen  für  die 
^^s^gnose  der  ödemat£sen  Anschwellung;  doch  gibt  es  auch  Oedeme  mit  praller 
P*i-\lnng  der  Gewehe,  welche  sich  wegen  der  maiimalen  Spannung  der  Binde- 
st'Webefaeern  hart  anfühlen  und  die  Bildung  von  Fingereindr ücken  nicht  zn- 
tS  29J. 
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Auch  an  kleinen  Oefftssen  wiederholt  sich  die  Erscheinung  der  venOeen  Stase 
und  zwar  besonders  bei  dem  entzflndlichen  Processe,  welcher  gleichzeitig  in  meh« 
reren  benachbarten,  kleinen  Venen  den  venösen  BQckstrom  unterbricht  und  hier- 
durch die  yicarürende  Thätigkeit  der  einen  Vene  (t\r  ihre  Nachbarvenen  Terhinderi 
Die  Unterbrechung  kann  für  kleine  Venen  in  der  Verstopfung  ihres  Lumen  mit 
haftenden  weissen  Blutkörperchen,  in  der  Bildung  eines  sog.  weissen  ThrombuSf 
für  kleine  und  mittelgrosse  Venen  in  dem  Drucke  des  sich  ansammelnden  Eiters 
gegeben  sein.  Hier  mischt  sich  nun  die  Erscheinung  der  Entzündung  mit  der  der 
▼enösen  Stase.  Die  entzündliche  Lockerung  der  OefSsswand,  zusammen  mit  der 
venösen  Stase,  begünstigt  das  Auspressen  rother  Blutkörperchen.  So  entstehen 
an  vielen  Orten  Hämorrhagien  per  diapedesin;  die  Entzündung  erhält  zum  Theil 
ihren  hämorrhagischen  Charakter  durch  die  hegleitende  venöse  Stauung  (§  8). 
So  häufig  aber  auch  beide  Erscheinungsreihen  in  praxi  zusammentreffen,  sie  müssen 
gleichwohl  in  theoretischer  Beziehung  getrennt  werden.  Schematisch  könnte  die 
Trennung  nach  folgenden  Kriterien  geschehen: 


Venöse  Stase. 

1)  Die  Flüssigkeit,  welche  sich  in 
den  Geweben  ansammelt,  ist  strohgelbes 
Blutserum  in  leichten,  durch  beigemischte 
rothe  Blutkörperchen  röthlich  gef&rbtes 
in  schweren  Fällen. 

2)  Das  Blut  ist  in  den  dilatirten 
Gelassen,  besonders  in  den  Venen  und 
Capillaren,  im  Stillstande. 

3)  Von  körperlichen  Elementen  fin- 
den sich  in  den  producirten  Flüssigkeiten 
nur  rothe  Blutkörperchen;  sie  sind  aus 
den  gesunden,  nur  erweiterten,  nicht  ge- 
lockerten Gefässwänden  ausgepresst. 

4)  Die  Schwellung  zeigt  normale 
oder  subnormale  Temperatur. 


Entzündung. 

1)  Die  Flüssigkeit,  welche  sich  in 
den  Geweben  ansammelt,  ist  farblose  Er- 
nährungsfiüssigkeit  bei  seröser  Entzün- 
dung, gelber  Eiter  bei  eiteriger  Ent- 
zündung. 

2)  Das  Blut  ist  in  den  dilatirten 
Gefässen  in  Circulation. 

3)  Von  körperlichen  Elementen  fin- 
den sich  in  den  producirten  Flüssigkei- 
ten nur  weisse  Blutkörperchen ;  sie  sind 
durch  die  gelockerten  Gefässwände  aus- 
gewandert. 

4)  Die  Schwellung  ist  mit  Tempe- 
raturerhöhung verbunden. 

Eine  länger  dauernde  Stase  kann  zur  Gerinnung  des  Blutes  in  weiten  Capil- 
larbezirken  führen,  die  sich  bis  zu  den  kleinen  Arterien  hin  fortsetzt.  Die  Folge 
ist  das  Absterben  dor  betroffenen  Gewebstheile,  die  Gangrän,  der  Brand,  So  hat 
man  die  Gangrän  des  Fusses  und  Unterschenkels  beobachtet  nach  Verletzung  und 
Thrombose  der  Vena  femoralis  (Spec.  Theil  $  443),  das  brandige  Abstossen  ein- 
zelner Hautpartion,  einzelner  Zehen  oder  gar  des  vorderen  Fussabschnittes  nach 
schnürenden  Verbänden  (Gypsverband  Cap.  30,  §  248).  Auch  die  Gangrän  nach 
thermischen  Einwirkungen  dritten  Grades  (§  45)  ist  theil  weise  auf  die  venöse  Stase 
zurückzuführen.  Gegenüber  dem  Brand,  welcher  nach  Absperrung  der  zuführenden 
Arterie  auftritt,  dem  embolischen  Brand  (§§  hh  und  61),  zeichnet  sich  der  Brand 
in  Folge  venöser  Stase  durch  die  Blutüborfüllung  und  ödematöse  Durchfeuchtung 
der  Gewebe  aus.  Die  alten  Chirurgen  unterschieden  hiemach  einen  trockenen 
und  einen  feuchten  Brand. 

Indessen  trifft  diese  Unterscheidung  in  voller  Schärfe  nicht  zu.  Denn,  wenn 
auch  bei  dem  embolischen  Brande  anfangs  die  peripheren  Theile  blutarm  sind,  so 
strömt  doch  sehr  bald  aus  Collateralbahnen  wieder  Blut  zu,  welches  zuweilen  selbst 
in  die  absterbenden  Gewebe  extravasirt  (§61)  und  sie  durchfeuchtet  Zu  einer 
ödematösen  Durchtränkung  freilich  kommt  es  nicht.  Uebrigens  spielt  bei  beiden 
Formen  des  Brandes  die  Invasion  von  Fäulnissorganismen  eine  bedeutende  Bolle. 
Ihr  früheres  oder  späteres  Auftreten  bedingt  nicht  nur  den  rascheren  oder  lang^ 
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aaena  fauligen  Zetfail  der  todtCD  Gewobe,  es  ü&gt  auch  allein  die  Schuld  na 
ita  FartschreiteD  gangräncscirendtr  Enlzündurtg  in  die  noch  lebendigen  Grenz- 
^biete. 

Was  die  Behanölung  der  venösen  Sla&e  betrifft,  so  besitzen  wir  in  der 
äochlogerung  abhangiger  Giiedmassen  ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel,  um 
j«D  btchsten  nnd  gefährlichen  Graden  der  BlutüberfQllang  rorzubeugen.  Haboa 
itm  die  Coli ateral bahnen  Zeit  gewonnen,  sich  zn  erweitern  und  das  angestaut« 
SJut  abzuleiten,  so  kommt  es  weder  zu  ausgebreitetem  Oedem  noch  gar  zn  Brand 
(fergl-  im  Spec  Theü  §  Ai'A).  Auch  die  Massage  fg  -jO]  kann  rortheilbafie  An- 
vendung  finden,  um  den  Rücklauf  des  Blutes  zu  befördern  und  die  lymphatische 
Stforptten  lu  Bt«igern.  Doch  vermeide  man  eine  zu  kräftige  Massage,  beson- 
nen if*  der  Nähe  t/irombosirler  Tenen;  das  Zordrflcken  eines  Gerinnsels  könnte 
^Isss  zu  einer  lebensgefährlichen  Embolie  geben  (§  lil). 

Der  Brand  nach  venOser  Stase  orfordert  das  energische  Einschreiten  der  Anti- 
ie|itik.  Am  besten  bewähren  sich  hier  Ein  Wickelungen  der  absterbenden  Tbeiie 
in  Watte,  Gaze  oder  Jute,  welche  iu  Losungen  von  2Vt — 5"/o  Carbolsänre  oder 
0,1  *('o  Sublimat  eingetaucht  wurden.  Auch  das  öftere  Bestreichen  mit  Holzessig 
leistet  gute  Dienste,  zumal  bi>i  dem  Brand  gauzer  Gliedmassen.  Man  erreicht  auf 
iliese  Weise  ein  fOriuliuhes  Eintroi'.koen ,  eine  Muuiification  des  brandigen  Glied* 
tbficluiittes.  Sobald  sich  durch  demarkircnde  Eiterung  das  Todte  von  dem  Leben- 
dig-en  abgrenzt,  soll  mit  der  Amputation  nicht  gezOgert  werden.  Nicht  so  selten 
freilii^h  hat  eine  sch^n  vorher  begonnene  Verschleppung  eiteriger  und  jauchiger 
tTiiromben  in  ferne  Blutgef^ssge biete,  in  den  Lungen,  der  Milz,  der  Leber,  Eiter- 
herde  hervorgerufen,  und  der  Kranke  fällt  einer  metastatlschen  Pyfimie  zum  Opfer. 


$  Gl.    Dil 
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An  vetschiedenen  Stellen  der  vorhergehenden  Paragraphen,  bei  der  Endarte- 
mtia  deformans,  bei  den  Varicen,  bei  der  Thrombose  der  Venen,  ist  der  Ver- 
schleppung corpuEcnlärer  Elemente,  seien  es  nun  StQcke  der  fettig  oder  kalkig 
Ont;^.z-1eten  Arterien intima,  seien  es  zerfallene  Thromben,  Erwähnung  gothan  worden. 
-£^  ist  hier  der  Platz,  dieses  Eindringen  und  Hängenbleiben  des  Pfropfes,  des  Em- 
i><»iMd^,  in  entfernten  GoUssterritorien  naher  zn  besprochen. 

Wir  können  zwei  grosse  Gruppen  embolischer  Processe  unterscheiden,  die  eine, 
^'i  'Welcher  der  Embolus  aus  dem  linken  Herzen  oder  einer  Arterie  stammt,  die 
«■■Ki^re,  in  welcher  intravenöse  Thromben  das  Material  liefern.  Von  den  Embolien 
^^r-  ersten  Gruppe  interessiren  den  Chirurgen  hauptsachlich  der  im  Gefolge  der 
^-**«i.arteriitis  auilrBtende  emholische  Brand  der  Zehen,  des  Fusses  und  ünter- 
^^ii-^nkels,  der  „Ältershrand",  wahrend  andere,  zum  Thcil  von  der  gleichen  Arle- 
5"*^»:».erkrankuug,  zum  Thoil  von  Herzkrankheiten  abhängige,  ombolische  Processe 
*■***-  Gehirn,  in  den  Nieren,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  dem  Gebiete  der  inneren  Medicia 
^**  ^^ehören.  Die  Emboli  der  zweiten  Gruppe  worden  aus  den  kleineren  Venen, 
^^K:»  Bflcklaufe  des  Blutes  folgend,  in  grössere  verschleppt,  oder  bilden  sich  hier 
^■^-^»ch  Loslösung  oder  ZertrQmroorung  eines  grösseren  Thrombus;  sie  gelangen  in 
~  ;  rechte  Herz  und  von  da  in  den  Lungenkreislauf.  Hier  bleiben  sie  in  der 
^gel  hangen.  Nur  mikroskopisch  kleine  Emboli,  welche  entweder  infectiOse  Noien 
är  aber  Geschwulstelemente  in  sich  bergen,  werden  zuweilen  in  Geßssgebieten 
^I^^Äs  grossen  Kreislaufes  angetroffen,  in  welche  sie  nur  nach  Durchwandern  des 
^-X«iuen  hingelangt  sein  können. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  zunächst  die  EretstaufstOruogen,  welche 
^\n  Embolus  an  der  Stelle  seines  Haftens  erzeugt,  sei  es  nun,  dass  er  gleich  an- 
"•^^gs  das  Geßtsslumen  ausfüllt,  sei  es,  dass  er  als  wandstfindigos  Gerinnsel,  oder 
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auf  dem  Sporn  einer  Theilung  reitend,  zum  obturirenden  Embolus  anwIUshfit  Die 
unmittelbare  Folge  ist  eine  Ischämie  des  GewebeabechnitteB,  welchen  die  Terstopfte 
Arterie  mit  Blut  versorgte.  Bestehen  nun  zahlreiche  und  wegsame  Collateralen, 
und  ist  der  Blutdruck  ein  ausreichender,  so  tritt  sehr  rasch  Blut  aus  den  Neben- 
bahnen in  den  gefährdeten  Bezirk,  und  ehe  tiefere  Ernährungsstörungen  Platz 
greifen  kOnnen,  ist  die  Blutzufuhr  hergestellt  Anders,  wenn  die  Collateralen  spär- 
lich entwickelt  sind,  anders,  wenn  die  Endarteriitis  deformans  die  Intima  starr 
und  zur  Ausdehnung  ungeschickt  gemacht  hat,  oder  der  niedrige  Blutdruck  bei 
einem  schwer  Fiebernden  oder  einem  anämischen  Kranken  die  Ausdehnung  der 
Nebenbahnen  verhindert.  Dann  folgt  der  localen,  embolischen  Ischämie  das  Ab- 
sterben, die  Nekrose  der  Gewebsparüe;  wir  nennen  das  den  embolischen  In  fear  cL 
Grösse  und  Form  des  Infarctes  hängt  von  der  Ausdehnung  des  Gefässbezirkes  ab, 
welcher  der  verstopften  Arterie  angehört,  sowie  von  der  Art  ihrer  Verästelung. 
In  letzterer  Beziehung  zeigen  die  embolischen  Infarcte  innerer  Organe,  der  Lungen, 
der  Milz,  der  Nieren,  der  Leber,  des  Gehirns  vorwiegend  eine  kegelft^rmige  Gestalt 
welche  auf  dem  Längsschnitte  in  die  Keilform  fibergeht  —  keilförmiger  InfarcU 
Die  Spitze  des  Keiles  entspricht  jedesmal  der  verstopften  Arterie,  in  welcher  nicht 
selten  der  Embolus  noch  deutlich  zu  erkennen  ist ;  die  Basis  aber  wird  von  dem 
Terrain  feinster  Gefässverzweigung  eingenommen. 

Man  findet  die  keilförmigen  Infarcte  vorwiegend  an  der  Oberfläche  der  ge- 
nannten Organe,  entfernt  von  der  Eintrittsstelle  der  Blutgefässe,  in  den  äussersten 
Zonen  feinster  Gefässverzweigung  und  darf  wohl  annehmen,  dass  das  Capillargebiet 
des  Infarctes  in  der  Begel  nur  von  einem  einzigen  Arterienästchen  versorgt  wird. 
G oh n heim  nannte  ein  solches  Blutgefäss  eine  Enäarierie,  womit  gewiss  das  ge- 
wöhnliche Yerhältniss  kurz  und  trefifend  bezeichnet  ist  Wenn  nun  aber  behauptet 
wurde,  dass  jede  Endarterie,  wenn  sie  embolisch  verschlossen  wird,  zu  einem  In- 
farct  führen  müsse,  so  ist  das  den  Thatsachen  Zwang  angethan.  Denn,  wie  wir 
weiter  unten  erfahren  werden,  ist  auch  bei  einer  Endarterie  noch  ein  collateraler 
Blutzufluss  möglich  und  zwar  durch  die  erweiterten  Gapillarbahnen ,  und  gerade 
an  den  Lungen,  wo  typische  Endarterien  in  Menge  vorkommen,  gelang  es  den 
Experimentatoren  (S^dillot,  Panum,  Cohn,  Feltz,  Cohnheim  u.  A.)  nnr 
in  vereinzelten  Fällen,  einen  typischen  Infarct  der  Froschlunge  zu  erzeugen.  Der 
Begriff  der  Endarterie  ist  demnach  kein  absoluter. 

Eine  Erscheinung,  welche  den  embolischen  Infarct  sehr  häufig,  keineswegs 
immer,  wie  eine  Zeit  lang  angenommen  wurde,  begleitet,  ist  die  capilläre  Hämor- 
rhagie  —  hämorrhagischer  Infarct.  Sie  springt  bei  der  Obduction  embolisch 
erkrankter  Organe  so  sehr  in  die  Augen,  dass  die  früheren  pathologischen  Anar 
tomen  den  Blutaustritt  für  das  Primäre,  die  Geßssverstopfung  für  das  Secnndäre 
hielten.  Erst  durch  die  Arbeiten  Rud.  Virchow's  ist  der  Hergang  der  Embolie 
genau  studirt  und  der  Embolus  als  die  jedesmalige  Ursache  des  hämorrhagischen 
Infarctes  erkannt  worden.  Auf  welche  Weise  freilich  die  Blutung  in  dem  abge- 
sperrten, anämischen  Bezirke  zu  Stande  komme,  darüber  war  man  nicht  sofort  im 
Klaren.  Anfangs  glaubte  man,  durch  die  Verstopfung  einer  Arterie  werde  in  den 
arteriellen  Collateralbahnen  der  Blutdruck  in  solchem  Grade  erhöht,  dass  das 
Blut  nunmehr  mit  Macht  in  das  ischämische  Terrain  einbreche  und  einzelne  Ge- 
fässe  bis  zum  Bersten  erweitere.  Abgesehen  von  dem  nicht  seltenen  Fehlen  arte- 
rieller Collateraläste,  hat  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  an  der  Schwimm- 
haut und  der  Zunge  des  Frosches  längst  ergeben,  dass  es  sich  bei  dem  hämorrhagischen 
Infarct  nicht  um  eine  Uaemorrhagia  per  rhexin,  sondern  um  eine  Diapedesis,  um 
das  Austreten  rother  Blutkörperchen  durch  die  unverletzte  Gefasswand  handelt. 
Yirchow  lehrte  dann,  die  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Nachbarbezirken 
setze  sich  durch  die  Capillaren  hindurch   auf  die  Venen  fort  und  veranlasse  ein 
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I  m-ckitrömen  venösen  Blutes  in  den  abgesperrten  CapiUarbezirk.    Hier  staue  sich 

I  in  Blut  an  der  verstopften  Arterie  an  und  trete  aus  dea  gedehnten  CapUlarge- 

I  QsMO  um  so  leichter  aue,  alä  diese  durcli  die  vorber  bestandene  iscbämie  darch- 

I  Us^er  geworden  seien.    Diese  rückläufige  Bewegung  des  Venenblutes  nahm  auch 

I  fohaheim  an,    der  den  embolischen  Process  and  seine  Folgen  an  der  Frosch- 

I  (onge  sftidirte;  doch  legte  er  weniger  Werth  auf  den  in  den  Venen  herrschenden 

I  Blot^^^i  "^  vielmehr  auf  die  ischämische  Veränderang  der  capillaron  Gef^swände. 

^^  Es  war  indessen  schon  von  Virchow  in  hämorrbugi sehen  Infarcten  eine 

^K        Tbnntboee  sämmtlicher  Venen  beobachtet  worden,  und  Blessig  (Iä59)  sah  aus- 

^H        {«gprwbene  bamorrbagiscbe  Infarcte  entstehen,  als  er  in  einem  Falle  Arteria  und 

^H        Tuu  renalis  unterbunden  hatte.    Hier  konnte  doch  von  einem  RflckstrCmen  venOaen 

^F         Blatas  nicht  die  Bede  sein.     Später  wiesen   dann  Zielonko  (IS73|  und  Kos- 

^V  incbin  (ISTIi)  an  der  Schwimmhaut,    der  Zange    und  der  Lunge  des  Frosches 

^1  nach,  dass  in  dem  abgesperrten  üetUssbeziike  wohl  einige  Venen  die  Stromumkehr 

^1  »Igen,  dass  aber  besonders  die  Capillaren  der  Nachbarbezirte  von  Blut  strotien 

^1  und  dieses  nach  dem  ischümisuben  Terrain  entleeren.    Zugleich  beobachteten  diese 

^1  ForBcber  den  Blutaustritt  vorzugsweise  an  solchen  Stellen,  an  welchen  kurz  vor- 

H  her  eine  Stasc  des  Blutes  bestanden  faatte.     Eine  vollständige  Widerlegung  der 

V  lehre  von   dem  vonOsen  BQckstrOmen  erbrachte   M.  Litten  (IST'J),  indem  er, 

■  ausser  der  Bestiktigung  des  Blessig'schen  Experimentes,  nachwies,  dass  man  an 

F  den  Nieren,  der  Milz,  der  Lunge  alle  zufQ.hrenden  Arterien  am  Uitus  unterbinden 

känae.  ohne  dass  ans  der  offen  gebliebenen  Vene  und  ihren  Aosten  Blut  rQckläuQg 

»erde.    Gleichwohl  bilden  sich  sehr  hUufig  hämorrhagische  Infarcto  aus,  weil  an 

den  Niereu   und  meist  auch   an  der  Milz  die  Arterien  der  Kapsel  sehr  bald  ihr 

Blat  auf  dem  Wege  erweiterter  Capülaranastomosen   den  ischämischen  Bezirken 

£(i/abreD.    Au  der  Lunge  be.Eorgen  dies  die  von  Küttner  US~bJ  nachgewiesenen 

Oeßssverbindungen  mit  Aesten  dos  Aorteusjstems,  den  Art  tracheo-oesopbageae, 

t>0r icardiacophren  icae,  pleuromediostinales. 

Wir  mQssen  uns  hiernach  das  [Entstehen  dos  hämorrhagischen  Infarctes  auf 
foli^ende  Weise  erklären:   Nachdem  in  dem  abgesperrten  GeßLssgebiete  die  Blut- 
leere   kurze  Zeit  bestanden,  erweitern  sich   in  den  Nachbarbezirkon ,   unter  dem 
steinenden  Blutdrucke,  die  Oapiliarun  und  senden  auf  dem  Wege  zahlloser  Ana- 
Stonaosen  arterielles  Blut  in  den  abgesperrten  Bezirk.    Hier  trifft  dieses  aber  nicht 
ftlleirwärts  freie  Bahn  au.     Bald  sind  Staseu,    bald  hyaline  Thromben  (v.  Beck- 
'  i  ö  ^hausen)  zu  überwinden  oder  m  umgehen.    So  kommt  es  zu  partiellen  Blut- 
«^^ta.uiDgen,  welche  die  rothen  Blutkörperchen  massenhaft  durch  die  gedehnte  und 
^i^Heicfat  auch  ischämisch  alterirte  Gelaäswand  treten  lassen  (v.  Becklinghausen 
'  ^  ^3).    Uit  dieser  Auffassung  stimmt  sehr  gut  die  Tfaatsache,  dass  die  meisten 
"S-»*iorrhagischea  lufitrcto   in   den  Lungen    und   in   der  Milz  angetroffen  werden, 
^'^^»^:5  in  Organen,  welche  wohl  die  blutreichsten  des  Körpera  sind,  in  welchen  die 
*"-■**- t^illaren  die  zahlreichsten  und  weitesten  Anastomosen  eingehen.    Ihnen  gegen- 
^**^r  stehen  die  Nieren    und    da^  Gehirn,    in  welchen    die  Capillaren    spärlichere 
■^*^tze  bilden,  in  denen  aber  auch  die  embolischen  Infarcte  häufig  keine  oder  nur 
^■^**inge  Blutung  zeigen. 

^         Dio  bisherige  Schilderung  des  embolischen  In&rctes  hatte  nur  den  mecha- 

^^^schen  Effect  des  Embolus  ins  Auge  getasst,  sie  betrachtete  deu  oingeschleuderten 

-^^  ^opf  als  einfaches  Strom hinderniss.    In  vielen  Fällen  ist  aber  der  Embolus  auch 

^-^r  Träger  von  Erankheitskeimen ,  die  er  am  Orte  seines  Haftens  ablagert  und 

^Ut  Denen  Ansiedelung  gelangen  ISsst.     Der  infectiöse  Embolus  dient  der  Colo- 

*»%Bation  pathogener  Spaltpilze,  der  Geschrvulstzelkn  /Uhrende  aber  der  Genersf 

^v^^rung  maligner  Tumoren.    Dem  ersteren  werden  wir  bei  Gelegenheit  der  Pyimie 

^3ap.  16)  wieder  begegnen  und  dort  er&ihien,  wie  die  charakteristischen,  multiplen 
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Eherberde  vielfach  durch  Embolie  zu  Stande  kommen  (§  131).  Den  letzteren 
kennt  die  Geschwolatlehre  (IV.  Ahtheil.)  ala  ein  Symptom  der  allgemeinen  Ge- 
schwulstkachexie;  sein  Auftreten  bezeichnet  die  volle  Ausaichtaloagkeit  chimr- 
giacher  Therapie. 

Ueber  Fett  embolie  vergL  §  82. 

ACHTES  CAPITEL. 

Die  YerlctzuDgen  und  Erkrankungen  der  Lymphgefisse  und 

Lymphdrflsen. 

§62.     Verletzungen  der  Lymphgefäsae  und  Lymphdrüsen. 

Die  ungeheuere  Zahl  der  Lymphgefä^se,  welche  als  nothwendige  Erg&nznngs- 
gebilde  der  Blutgefässe  alle  Gewebe  und  Organe  des  Körpers  durchziehen,  Ifisst 
es  nicht  anders  erwarten,  als  dass  bei  jeder,  auch  der  geriugftlgigsten  Verletzung 
eine  Menge  Lymphbahnen  getroffen  werden  müssen.  Die  Durchtrennung  der  Lymph* 
gef&sse  ist  indessen  nicht  zu  bemerken.  Ihre  Wandungen  sind  zu  dflnn,  die  Lieh* 
tung  zu  eng,  als  dass  man  die  Querschnitte  auf  der  Wundfläche  zu  erkennen  ver» 
mochte.  Auch  ist  die  Flflssigkeit,  welche  sich  aus  den  verletzten  Lymphgefässen 
entleert,  die  Lymphe,  wegen  ihrer  Farblosigkeit,  ihres  langsamen  Ausfliessens  and 
wegen  der  geringen  Menge  kaum  bemerkbar  gegenOber  dem  ausströmenden  Blute. 
Erst  nach  Stillung  der  Blutung  und  nach  Verlauf  einiger  Stunden  tritt  an  den 
Wundflächen  ein  Symptom  auf,  welches  von  der  Verletzung  der  Lymphgeftsse 
Zeugniss  gibt,  nämlich  das  Abfliessen  einer  grösseren  Menge  klaren  Wundsecretes. 
Dieses  erste  Wundsecret  ist  freilich  nicht  reine  Lymphe,  setzt  sich  vielmehr  aus 
Lymphe,  Gewebssaft  und  Blutserum  zusammen,  welches  aus  den  in  venöser  Stase 
bofindlichen  Blutgef^sen  stammt.  Indessen  kann  man  doch  an  einzelnen  Körper^ 
gogenden  von  einer  förmlichen  traumatischen  Lymphorrhagie  sprechen.  So  be- 
obachtet man  nach  Geschwulstexstirpationcn  in  der  vorderen  Inguinalgegend,  unter 
dem  Lig.  Pouparti,  sowie  in  der  Achselhöhle,  dass  das  erste  Wundsecret  sehr 
massenhaft  auftritt  Hier  handelt  es  sich  eben  um  Gegenden,  in  welchen  die 
Hauptlymphbahnen  der  unteren,  beziehungsweise  der  oberen  Extremität  zusammen- 
treffen. Auch  die  zufällige  Verletzung  des  Ductus  thoracicus  bei  Exstirpation  einer 
Halsgeschwulst  (Maas  1885)  führte  zu  einer  mehrere  Tage  dauernden  Lymphor- 
rhagie. Alle  Wunden  endlich,  welche  grosse  Muskelflächen  freilegen,  ergeben  ein 
reichliches,  lymphorrhagisches  Secret,  eine  Erscheinung,  welche  dem  ausgedehnten, 
durch  Ludwig  an  der  Oberfläche  der  Muskeln  nachgewiesenen  Netze  kleiner  Lymph- 
gefässe  entspricht. 

Bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wundheilung  kommt  die  Lymphorrhagie  bald 
zum  Stillstande,  ohne  dass  wir  genau  wissen,  wie  dieses  geschieht,  ob  sich  die 
Lymphgefässe  etwa  durch  aseptische  Lympbtbromben  schliefesen,  oder  ob  ihre  Wände 
direct  verwachsen.  Heilt  die  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung,  so  ist  Oberhaupt 
nicht  zu  erkennen,  ob  und  wann  sieb  die  durcbtrennten  Lympbgefftsse  schlieasen. 
Hier  mischt  sich  Lymphorrhagie  mit  Wundsecrotion  und  lässt  ein  Auseinander- 
halten der  Flfissigkeiten  nicht  zu.  Die  Beobachtung  des  Wundflebers  deutet  in- 
dessen darauf  hin,  dass  die  durchschnittenen  Lymphgefässe  bei  entzQndlichem  Ver- 
laufe zum  Theil  offene  Lichtung  bebalten;  sie  werden  wahrscheinlich  erst  dnrch 
die  Bildung  der  Granulationen  geschlossen.  Dies  letztere  erhellt  aus  der  doppelten 
Thatsache,  dass  bis  jetzt  ein  Nachweis  von  Lympbgefässen  im  Granulationsgewebe 
noch  nicht  gelungen  ist  und  dass  die  Wundfieber  aufhören  mit  der  Entwickelung 
der  Granulationen  auf  der  ganzen  Wundflächo  (§  12). 
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Normale  LynipbdrOseD  werden  in  Wunden  und  bei  der  Äusführang  von  Op&- 
ntionen  ihrer  Kleinheit  wegen  nicht  erbaust  Doch  begegnet  man  oft  angeschwol- 
ieiiui  LjmphdrQäen  in  Gegenden,  in  welchen  wegen  pathotogiiicher  Processe,  i.  B. 
«(^Q  entzüDdUcbor  Schwellong  (<£  fit),  oder  wegen  Geschwülaten  (IT.  Abthl.)  Ope- 
ntiuoen  ansgefQbrt  werden  müsEen.  Unter  diesen  Umständen  pSegen  wir  die  Drüsen, 
itil  sie  ebenfalls  erkrankt  sind,  gänzlich  in  entferoeD.  Uebor  das  Verhalten  nor- 
maler Lymphdrüsen,  welche  durchschnitten  werden,  liegen  keine  Beobachtungen 
vDr,  Qn<i  es  knüpft  sich  aach  an  die  Schnitt  Verletzungen  der  Lymphdrüsen  keiD 
practiscbes  Interesse.  Eiue  besondere  Theilnahme  der  LymphgefSäse  und  Lympb- 
dillsen  an  subculatien  BlatergQssen,  welche  ohne  Entzündung  tat  Besorption  ge- 

Ilugeu,  wurde  echon  §  53  erwähnt.    In  den  LymphdrÜäCD  häufen  sieb  rothe  Blut- 
tJr)i0!cbeD  an,  welche  an  der  Stelle  der  Verletzung  in  den  lymphatischen  Strom 
lutfeoommen  werden  und  im  Beticuhim  der  Lymphdrüsen  bangen  bleiben. 
JbU.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässe,  die  Lympbaugioitis. 
Die  Beziehungen  der  Lympbgel^lsswurzeln  zu  dem  normalen  Strome  des  Br- 
ührungssaftes  und  zu  dem  pstholugisch  veränderten  bei  entzündlichen  Vorgängen 
bmi^Q  es  mit  sich,  duss  sowohl  freie,   wie  in  Zellen  einge^chlosäene  Spaltpilze 
in  die  \f  uizcln  der  Lymphgelasse  gelangen  küniieu.     Nnn  kommt  es  darauf  an, 
ob  iler  Lympbstrom  durch  die  der  Lymphe  beigemischten,   körperlichen  Bestand- 
Uieile  schon  an  seinen  Quollen  abgesperrt  wird,  oder  ob  er  weiter  fortbesteht.    Im 
Ictttsiea  Falle  passiren   die  genunnten  Stoffe  die  Lympbgeßsse  in   centripotaler 
KicMuDg  bis  zu  den  nach&ten  Lymphdrüsen.    Man  darf  wühl  aouebmcu,  dass  jene 
Atdpecrung  der  Lymphquellon  für  sehr  zahlreiche,  aber  doch  nicht  für  alle  Lympb- 
ge^eawurzeln  zutrifft.     Es  muss  doch  immer  eine  gewisse  Zeit  vorgehen,  bis  die 
Anhiufung  der  Eiterkörperchen,  welchen  hier  wobl  die  Uau|>trolle  zufällt,  so  he- 
dentenil  geworden  ist,  dass  sie  den  Strom  gänzlich  unterbricht.    Tbatsachlich  be- 
««iit  der  Strom  in  vielen  Lympbwnrzeln   fort;   das  erhellt   aus    der  fast    regel- 
Biätsigm  Theilnahme  der  Lymphgefäsie  und  Lymp/itfrüsen  an  allen  eiterigen 
toiä  granulirenden  EnUiindungen.    In  einer  grossen  Iteihe  von  Eällen  besteht 
diese  Theilnahme  nur  in  dem  Transport  entzündungserregeader  Noxen  in  andere 
Kdrperge biete  (Wundkraukbeiten,  IlL  Abthl.),  in  einer  anderen  erkranken  die  dem 
£aCzQndnDgsberde  entstammenden  Lympbgeßsse  selbst,  oder,  das  BauSgere,   die 
zunächst  liegenden  LymphdrOsen  (§  64). 

Damit  eine  Entzündung  der  LymphgeßLsawaudungen  eintrete,  müssen  die  EdI- 
xOndnngsoTreger,  welche  im  Lymphstrome  vo rbei passiren ,  auf  die  Wandung  ein- 
wirken; das  t,'escbiebt  am  leichtesten  durch  die  Bildung  von  Lymphtbrumben.     Zu 
Utrer   Entstehung  bedarf  es  offenbar  einer  erheblichen  Anh&ufung  von  Spaltpilzen 
*o    der  Lymphe;  denn  in  der  Eegel  sind  es  nur  heftige  EntiündDngen,  welche  die 
i-yntphangioilis  zur  Folge  haben.     Man   wird  sich  vorstellen  müssen,  dass  das 
Haften  der  Spaltpilze  an  der  Wand  des  Lymphgef^es  au  irgend  einer  Stelle  die 
*^erinnung  einleitet;    von   hier  aus  erstreckt  sich  dann  die  Bildung   des  Lymph- 
^rombus  über  eine  weite,   zuweilen  fusslange  Strecke  des  LympbgefUsses.     Uan 
f&hlt  den  harten  Thn>mbus  in  subcutanen  Lymphgerässen  durch  die  Haut  und  zwar 
1^  fttien  Strang,  welcher  meist  sehr  geradlinig  verlauft  und  für  den  tastenden 
Finger  den  Eindmck  gewahrt,  als  ob  ein  gespannter  Faden  unter  der  Haut  Ifige. 
Die  in  dem  Lympbthrombus  eingesclitoesenen  Spaltpilze  wirken  nun  durch  die  dünne 
Vaod  des  Lympbgef3saes  hindurch  auf  das  Bindegewebe  ein,  welcbes  das  tbrom- 
lürte  Lymphgeßsa  umgibt.     Die  hier  eingebetteten  Blutgefiisso  gelangen  in  eine 
nitKtlnclIiche  Dilatation,  und  so  entsteht  lüngs  des  tbrombirten  Lymphgelasses  ein 
ntHer  Streifen,  welcher  für  das  Auge  sichtbar  hervortritt.     Oft  liegen  mehrere 
ftblbare,  lymphothrembotische  fSden  mit  paravascuiarer,  streifenförmiger  Böthunff 
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nahe  bei  einander;  dann  spielt  sich  eben  derselbe  Vorgang  in  mehreren  Lymph- 
gefftssen  ab,  welche  in  demselben  Entzündungsherde  ihren  ürspmng  nehmen.  Bei 
ausgedehnter  Lymphothrombose  tritt  in  dem  Gebiete,  welches  die  Wnneln  der 
betreffenden  Lymphgefilsse  enthält,  eine  Lymphostase  ein,  sie  erscheint  als  öde^ 
matöse  Schwellung  des  zugehörigen  Terrains.  Bildet  sich  ein  solches  Oedem  sehr 
frühzeitig,  so  kann  es  die  Lymphothrombose  verhüllen,  die  Erkenntniss  der  rothen 
nnd  festen  Streifen  unmöglich  machen. 

In  den  Fällen  von  Lymphangioitis  geringerer  Intensität  kommt  es  nur  zu 
einer  vorübergehenden  Schmerzhaftigkeit  längs  des  Lymphgef&sses,  ohne  fühlbare 
Strangbildung  und  ohne  sichtbare  Röthung.  Alle  subfascialen  Lymphgefässe  sind 
zudem  durch  die  Fascie  der  Betastung  und  dem  Auge  entzogen.  Hier  spielen  sich 
die  Vorgänge  der  Lymphothrombose  und  der  entzündlichen  Böthe  um  das  throm- 
birte  Lymphgefäss  nicht  selten  ab,  ohne  anders  erkannt  zu  werden,  als  an  einer 
schmerzhaften  Linie,  welche  sich  der  Länge  nach  von  dem  Orte  der  Entzündung 
bis  zu  der  nächsten  Gruppe  von  Lymphdrüsen  hinzieht 

Die  Thrombenbildung  im  Lymphgefässe  unterscheidet  sich  von  der  in  den 
Blutgefässen  (§§  54  und  59)  wesentlich  dadurch,  dass  sie  viel  unmittelbarer  von 
den  Vorgängen  der  Entzündung  abhängig  ist  und,  bei  dem  massenhaften  Import 
von  Spaltpilzen  in  das  Lymphgefäss,  sich  über  viel  längere  Strecken  fortsetzt,  ak 
das  gewöhnlich  bei  intraarteriellen  und  intravenösen  Thromben  geschieht  Trotz 
der  Längenausdehnung  der  Lyraphthrombon  werden  diese  leichter  resorbirt,  als  die 
der  Blutgefässe,  weil  sie  überall  mit  collateralen  Lymphbahnen  im  Zusammenhange 
stehen  und  der  aufsaugenden  Thätigkeit  derselben  anheimfallen.  In  der  That 
kann  die  einfache  Resolution  als  der  gewöhnliche  Ausgang  der  entzündlichen 
Lymphothrombose  betrachtet  werden ;  sie  findet  in  Fällen  fester  Thrombenbildnng 
freilich  sehr  langsam,  zuweilen  erst  im  Verlaufe  einiger  Wochen  statt  Der  an- 
dere Ausgang  ist  der  in  eiterige  Entzündung^  in  Ahscesshildung ;  er  tritt  in 
einer  Minderzahl  von  Fällen  und  auch  in  diesen  nur  für  einzelne  Abschnitte  ein. 
Es  bilden  sich  dann  dem  thrombirten  Lymphgefässe  entlang  einzelne  Abscesse;  der 
rothe  Streif  verbreitert  sich  an  diesen  Stellen,  der  Lymphthrombus  wird  weicher 
und  breiter,  und  endlich  entsteht  eine  fluctuirende  Anschwellung. 

Ob  auch  eine  „Organisation"  der  Lymphthromben  vorkommt,  ist  eine  offene 
Frage;  narbige,  bindegewebige  Stränge  scheinen  an  der  Stelle  der  thrombirten 
Lymphgefässe  nicht  zurückzubleiben. 

Selbst  für  den  schlimmsten  Ausgang  in  Abscessbildung  kommt  der  Lymph- 
angioitis nicht  nur  eine  gute  Prognose  zu,  sie  ist  sogar  gegenüber  der  vom  Ent- 
zündungsherde dem  Gesammtorganismus  drohenden  Infection  (Wundkrankheiten 
III.  Abthl.)  gowissermassen  ein  heilsamer  Vorgang.  Die  Lymphthromben  sperren 
nämlich  den  Spaltpilzen  den  Weg  zum  allgemeinen  Blutkreislaufe  ab,  und  eine 
Abscedirung  im  Verlaufe  der  Lymphgefässe  erleichtert  die  Ausscheidung  der  patho- 
genen  Noxe. 

Die  Behandlung  einer  beginnenden  Lymphangioitis  besteht  in  der  energi- 
schen Antiseptik  der  Wunde,  in  deren  Gefolge  die  Lymphgefässentzündong  auf- 
tritt Durch  dieselbe  Pforte,  d.  i.  durch  die  offenen  Wurzeln  der  Lymphgefitese, 
welche  die  phlogogenen  Noxen  aufnahmen,  können  wir  antiseptische  Mittel  ein- 
treten und  wirken  lassen.  Hier  eignet  sich  besonders  die  Anwendung  von  wässe- 
rigen, 3 — 5  <^/o  Carbollösungen  auf  die  Wunde  und  die  umgebende  Haut  Das 
bedeutende  Diffusionsvermögen  der  Carbolsäure,  etwa  noch  unterstützt  durch  Ein- 
reiben auf  die  Wundfläche,  lässt  genügende  Mengen  dieses  Mittels  in  das  ergriffene 
Lymphgefäss  gelangen,  um  hier  die  Noxen  zu  zerstören.  Hat  sich  durch  Eintritt 
sehr  intensiver  Noxen  eine  hochgradige  Lymphangioitis  entwickelt,  wie  sich  dies 
nicht  selten  nach  ganz  kleinen  Wunden,  manchmal  nach  kleinen  Hanüissen  ereignet, 
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S}  wiii  man  grössere  UautBächen  mit  der  kleinen  Wunde  zusammen  in  Carbol- 
(umpiM^D  einhüllen  oder  mit  d^r  Pravaz'äcben  Spritze  ein  Gramm  3''/u  L9sniig 
U  Dlchstcr  Nähe  der  Wonde  in  die  Gewebe  einspritzen  (§  4fl).  Selbstverständlich 
sttien  die  bisher  genannten  Verfahren  voraus,  dass  in  dem  befallenen  Lymph- 
jtAfM  der  Lymphstrom  noch  nicht  ganz  unterbrochen  ist  Mit  der  Ausbildung 
d«  Lymphthrombus  wird  jeder  Behandlung,  welche  die  wirksamen  Stoffe  durch 
ia  Lymphatrom  zuführen  will,  der  Baden  entlohn.  Es  empfiehlt  sich  dann, 
Ungsstreifen  feuchter  Carbolplatten  aufzulohen  oder  \&xig&  des  thrombirten  Ge- 
flues  graue  Quecksilbersalbe  (IJgt  hydrarg.  einer.)  oder  Theersaiben  (Pic.  liquid., 
iU.  porci  aa.)  einzureiben.  Abscesse  im  Verlaufe  des  LymphgetSssos  werden  mit 
dem  Messer  goöSnet  nnd,  nach  Entleerung  des  Eiters,  mit  1(1%  Chlorzinklösung 
lOEgerioben,  mit  welcher  man  kleine  Wattebäusche  tränkt.  Sie  heilen  dann  meist 
[Ucb  aus.  Ein  FortspQlen  vereiterter  Lymphthromben,  analog  dem  geführlicben 
Fgrtschwommen  vereiterter  Venentbromben  (S§  öS  nnd  59)  ist  nicht  zu  fürchten; 
a  fehlt  in  den  Lymphgefassen  der  kräftige  Coli ütera Istrom,  welcher  die  ßröckel 
Tusebleppen  kannte,  und  wäre  er  selbst  vorhanden,  so  würden  sie  in  der  nächsten 
Ljtniphdr^e  festgehalten  werden. 

$  G4.     Die  Entzündung  der  LymphdrOsen,  die  Lymphadenitis. 

Die  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  an  entzündlichen  Vorgängen  steht  in  einer 
gevifsen  Wechselbeziehung  zu  der  der  Lymphgefässe.    Tritt  nämlich  in  den  Lymph- 
gefbsen  der  thrombotische  Verschluss  frühzeitig  ein,   so  gelangen  die  Spaltpilze 
ogr  in  geringer  Menge  zur  nächsten  Lymphdrüse;  bilden  sich  dagegen  nur  wenige 
nni  nicht  obtnrirende  Lymphthromben  und  strömt  die  Lymphe  frei  ab,  so  ist  der 
Import  der  Knien    in    die  Lymphdrüsen  massenhaft     Daher  beobachtet  man  oft 
neben  geringfügiger  Lymphangioitis ,  oder  wenn  diese  gänzlich  fehlt,  eine  hoch- 
gradige Lymphadenitis   und  umgekehrt  bei  hochgradiger  Lymphangioitis  eine  ge- 
ringfügige  Lymphadenitis.     Im   grossen  Ganzen  ist  übrigens  die  Lymphadenitis 
die  biuflgere  Erscheinung.  Es  liegt  das  in  der  physiologischen  Function  der  Lymph- 
drüsen begründet,  körperliche  ßestandl/teile  der  Lymphe  altzufitlriren  und  zu- 
rttclzubehalten.     Sie  bleiben  dann  in  dem  centralen  Beticulum  der  Lymphdrüse 
hingen.    Recht  klar  kann  das  bei  der  Tätowirung  am  Vorderarme  erkannt  wer- 
den.   Die  Tätowirung  besteht  darin,  dass  Aufscblemmungen  eines  fein  vertheÜten 
f^rbstoO'es,  z.  B.  Oel  mit  Zinnober  verrieben,  in  feine  Nadelsticbwunden  der  Haut 
eingerieben  werden.    Virchow  fand  nun  in  der  Begel  die  EOrnchen  des  i-'arb- 
stoOlBS,  besonders  des  Zinnobers  bei  rother  Tätowirung,  in  den  Achsellympbdrüsen. 
Ganz  ähnlich  sah  Jul.  Arnold  (1SS5),  dass  bei  Staubinhalation  die  mikrosko- 
inscben  EOrncheD  des  Staubes  sehr  bald,  oft  schon  nach  3  Stunden,  in  den  Bron- 
elüaldtüsen  erscheinen,  wo  sie  znrQckgehalten  werden.    Die  Drüsen  können  offen- 
er  grosse  Mengen  StJtubes   beherbergen   und   geben  ihn  wahrscheinlich  erst  ab, 
«ean    entiQndliche  Processe   ihren  theilweisen  Zerfall  einleiten.     Arnold  fand 
wraigstens   bei   seinen  Untersuch nugen   die  Tasa  efferentia   stets  frei  von  Staub. 
Hin    begreift  hiernach  leicht,  dass  auch  Eiterkörperchen  und  Mikrokokken,  welche 
der  Lymphstrom  aus  entzündlichen  Herden  in  die  Lymphdrüse  führt,  im  Beticulum 
(Kt^^ialten  werden.    Die  Verstopfung  des  Beticulum  durch  grössere  Mengen  wird 
nicht  nur  eine  Anstauung  der  Lymphe,  als  auch  den  B^inn  entzündlicher  Schwel- 
lilUK  tnr  Folge  haben,    und   so  erklärt  sich  der  oft  bedeutende  Umfang  und  die 
Hirte  einer  von  Lymphadenitis  befallenen  Drüse. 

Entzündete  Lymphdrüsen  schwanken  in  der  Grösse  zwischen  einem  Hirsekorn 
V^,  einer  grossen  Wallnuss,  und  bei  der  Kleinheit  normaler  Lymphdrüsen  kann 
man  wohl  sagen,  dass  die  entzündliche  Schwellung  das  Hehrhundertfache  des  noi^ 
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malen  UmfaDges  erreicht  Dieses  Mass  der  Schwellung,  welches  bei  allen  übrigen 
Organen  des  Körpers  unerhört  wäre,  wird  nur  durch  die  Annahme  verständlich»  dass 
die  angestaute  Lymphe  und  ihre  Thromben  bei  der  Anschwellung  eine  erhebliche 
Bolle  spielen.  Daneben  darf  freilich  auch  der  entzündliche  Vorgang  in  der  Lymph- 
drüse selbst  nicht  vergessen  werden.  Wir  meinen  die  Auswanderung  weisser  Blut* 
kOrperchen  aus  den  Blutgefässen  der  Sindensubstanz  der  Drüse  und  neben  dieser 
Erscheinung,  wie  sie  jeder  Entzündung  zukommt,  doch  wahrscheinlich  auch  eine 
directe  entzündliche  Wucherung  der  Ljmphzellen,  welche  den  weissen  Blntkö^ 
porchen  gleichwerthig  sind  und  sich  demnach  direct  in  Eiterkörperchen  umwan- 
deln können. 

So  schwankend  das  Mass  der  Schwellung  entzündeter  Lymphdrüsen  ist,  so 
sehr  schwankt  auch  der  zeitliche  Verlauf  des  Vorganges  ^  von  der  flüchtigen 
Schwellung  einer  Drüse,  welche  schon  nach  wenigen  Stunden  wieder  geschwunden 
ist,  bis  zu  einem  jahrelangen  Bestände.  Die  beschleunigte  fiesolution  der  Ent* 
Zündung  ist  leicht  begreiflich,  da  der  Lymphstrom,  unter  der  Voraussetzung,  daas 
er  nicht  ganzlich  unterbrochen  wurde,  die  Drüse  jederzeit  von  den  angeh&uften 
Massen  wieder  befreien  kann.  Ebenso  begreift  sich  aber  auch,  unter  der  Annahme 
einer  völligen  Unterbrechung  des  Lymphstromes,  der  jahrelange  Bestand  der  ent- 
zündlichen Schwellung,  weil  mit  dem  Aufhören  dos  Lymphstromes  und  bis  zu  einer 
eventuellen  Erschliessung  neuer  Lymphwurzeln  durch  eiterige  Schmelzung,  jede 
Möglichkeit  der  Besolution  ausgeschlossen  ist.  Zwischen  diesen  Extremen  des  zeit- 
lichen Verlaufes  liegt  die  grosse  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Lymphadenitis 
ungefähr  ebenso  lange  dauert  als  die  periphere  Entzündung,  welche  zur  Lymph* 
adenitis  führte.  Dann  kann  mit  dem  fortdauernden  Import  und  Export  der  schäd- 
lichen Substanzen  durch  den  nicht  unterbrochenen  Lymphstrom  die  Schwellung 
unter  wiederholten  Schwankungen  ihres  Umfanges  fortbestehen,  bis  endlich  der 
Import  aufhört  und  der  Export  den  Rückgang  der  Schwellung  bewirkt 

In  diesem  wechselnden  Gange  der  Ereignisse  verursacht  die  Vereiterung  der 
Lymphdrüse,  die  Bildung  des  Lt/mphdriisenabscesses ,  nicht  selten  eine  Unter- 
brechung. Sie  ist  ein  häufiger  Ausgang  bei  schwerer,  acuter  Eiterung  in  der  Peri- 
pherie, kommt  aber  auch  bei  chronischen  und  selbst  bei  nicht  eiterigen  Entzündungen 
vor.  Es  kann  nämlich  der  primüre  Entzündungsherd  vor  Eintritt  der  Eiterung  zur 
Hesolution  gelangen,  während  von  ihm  aus  so  viole  Noxen  in  die  nächste  Lymph- 
drüse geschleppt  wurden,  dass  hier  die  Hesolution  inzwischen  unmöglich  geworden 
ist  So  kommt  es  bei  kleinen  Rissen  am  Finger  zuweilen  zu  einer  Eiterung  in 
den  Acbsellymphdrüsen,  ohne  dass  jemals  in  der  Risswuude  des  Fingers  ein  Tropfen 
Eiter  bemerkt  wurde.  Auch  granulirende  Entzündungen,  welche  vielleicht  niemals 
zur  Eiterung  gelangen  oder  doch  zu  dieser  Zeit  noch  keinen  Eiterherd  enthalten, 
können  zur  Vereiterung  einer  Lymphdrüse  führen,  in  welche  die  Noxen  der  gra- 
nulirenden  Entzündung  eingeschleppt  wurden. 

Die  Eiterung  der  Lymphdrüsen  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam,  bald  nüt 
Schmelzung  der  ganzen  Lymphdrüsonsubstanz,  bald  nur  mit  Schmelzung  einzelner 
Theile.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  zahlreiche,  erbsengrosse  Abscesse  die  entzün- 
dete Lymphdrüse  durchsetzen.  Sehr  bäußg  greift  die  Eiterung  von  dem  Gewebe 
der  Drüse  auf  ilire  Kapsel  und  von  hier  auf  das  paraadenale  Bindegewebe  über; 
die  Paraudenitis  ist  die  gewöhnliche  Folgeerscheinung  der  intensiveren  Form  der 
Lymphadenitis.  Durch  die  entzündliche  Schwellung  des  Bindegewebes  um  die 
Drüse  herum  verliert  die  Lymphadenitis  selbst  ihre  feste  Abgrenzung  und  ist  dann 
oft  schwer  zu  erkennen.  Der  Verlauf  der  Paraadenitis  gestaltet  sich  nach  der 
Art  des  befallenen  Bindegewebes  verschieden.  In  sehr  lockerem  Bindegewebe, 
z.  B.  zwischen  den  Fascien  des  Halses,  kann  sie  als  Phlegmone  verlaufen;  dodi. 
geht  ihr  gewöhnlich,  veranlasst  durch   den   langsam  einwirkenden  Reiz«  welcheiia 
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ji;  entttlnddto  Drflse  auf  die  amgebenden  Oewebe  ausObt,  eine  entzündliche  Ter- 
diflitiiii?  des  paraadenalen  Gewebes  vorans.  Es  entsteht  dann  keine  Phlegmone, 
sdodern  ein  ninscbriebener  Abscess.  Dieser  rOckt  in  der  Bichtnng  des  geringstes 
Widerstandes  gegen  die  Haatdecken  vor  und  verlüthet  sie  allmälig  mit  dem  Unter' 
faiutbindegewebe.  In  diesem  Stadium  kann  der  ehemalige  XiymphdrfisenabsceeB  von 
(inem  ans  anderen  Ursachen  entstandenen,  gewöhnlichen  HautabsceBse  nicht  mehr 
unierichiedcn  werdeo,  es  sei  denn,  dass  benachbarte,  noch  nicht  zur  Abscessbil- 
iang  gelangte,  aber  doch  eatzündlich  geschwollene  Lymphdrüsen  auT  den  Ur- 
ffiaag  hindeuten.  Die  geröthete  Hant  wird  durch  den  andringenden  Eit«r  immer 
nehr  iierdQnnt  and  ondlicb,  wenn  nicht  inzwischen  die  Euosthttlfe  (§  66)  eingriff, 
u  «iner,  oder  nach  einander  an  mehreren  Stellen  vom  Eiter  durchbrochen.  Dieser 
Utleert  sich  nnn  aus  den  Oeffnangen,  aber  nur  unvollkommen,  und  die  Fänlniss 
der  stagnirenden  Menge  läaat  Entzündung  nnd  Eiterung  nicht  erlöschen.  Solche 
»Itemde  Oeffnungen  nennt  man  I.ytnphdrüsenßsteln.  Dasa  sie  sich  nicht  schlies- 
sen,  ist  theils  durch  die  erw&hnte,  unvollkommene  Entleerung  des  Eiters  bedingt, 
ttttts,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen,  durch  Beste  von  uuvereitertem,  entzünd- 
lich infiltrirtom  DrGsengewebe,  theils  endlich  dnrch  die  Atrophie  der  Hautdecken, 
weiche  zwischen  den  Fistelöffnungen  liegen.  Diese  Atrophie,  von  dem  Drucke  des 
urückeoden  Abscesses  nnd  von  der  eiterigen  Schmelzung  der  tieferen  Hautschiehten 
abhängig,  lOsst  als  obere  Abscesswand  eine  dunkelblaurothe,  karten  blattdicke,  von 
Tillen  Fistelg&ngen  durchsetzte  Schicht  zurück,  von  der  ans  kräftige  Oranalationen 
nicht  mehr  wachsen  kOnneu  und  welche  den  in  der  Tiefe  au  fscbi  essen  den  nur  locker 
«fliegt.  Man  spricht  dann  von  einer  Unlermininmg  der  Himt.  Die  Behandlung 
(5  66}  muas  auch  auf  diese  letzten  FolgezuatÄnde  der  Lymphadenitis  Bezug  nehmen. 


$65.    Die  taberkulOse  nnd  die  syphilitische  Lymphadenitis. 
LeuküniBCbe  und  pseudoleukamiscbe  Drüsenhyperplasie. 

Im  Bilde  der  Tuberkulose  tritt  die  chronische,  grannlirende  und  verkäsende 

Eatzflodung  der  Lymphdrüsen  so  auffallend  hervor,  dass  ihr  eine  gesonderte  Be- 

iprechong  ankommt.     Die  Infection  scheint  selten  vom  Blute  auszugehen;  in  der 

jmäME  Mehrzahl  der  Fälle  ist   vielmehr  die  Noio  auf  dem  Wege  des  Lymph- 

itromes  ans  peripheren  Entzündungsherden  in   die  Drüsen   eingeschleppt  worden. 

HinGg  folgt  sie  den  sog.  BcrophulOsen  Entzündnngen  der  äusseren  Haut  und  der 

Sehleirahänte,  wie  sie  bei  Kindern  auftreten,  den  chronischen,  nässenden  Eczemen 

der  Kopf-  und  Qesichtshaut,  den  chronischen  Katarrhen  der  Conjunctiva,  des  äns- 

ienn  GehOrganges   und    Mittelohres,    der   Nasen-   und    Bachen  Schleimhaut  ($  20 

Schlns?).     Entsprechend  dem  Terrain  dieser  Entzündungen  sehen  wir  nun  gerade 

die  Lymphdrüsen  der  seitlichen  und   vorderen  Halsgegend  besonders   häufig  von 

der  taberkulOsen  Lymphadenitis  befallen  werden.    Sie  sind  es  auch  gewesen,  welche 

den  Anlass  lu   dem   sonderbaren  Ausdruck  „Scrophulose"   gegeben  haben.     Ent- 

wickeb  sich  beiderseits  in  der  Suhmaiillargegeod  und  längs  der  Carotiden  dicke 

Packete  tnberknlöser  Lymphdrüsen  und  geht  der  Contour  des  Kopfes,  ohne  mehr 

äirch  den  dünneren  Hals  untorbrochen  zu  werden,   gleichmässig  in  den  Bumpf- 

contour  Ober,  eo  entsteht  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Bildung  von  Kopf, 

Hals  nnd  Kmupf  des  Schweines   (Sus  scrofa),   welches   sich  überdies  durch  sehr 

dicke  Submaiillar- Speicheldrüsen  auszeichnet.     Andere  Drüsengruppen .  so  die  in 

der  Achselhöhle  und  der  Inguinalgegend  gelegenen  schwellen  un  hei  Tuberkulose 

der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke  an  der  oberen  oder  unteren  Extremität;  die 

logninaldrüsen  auch  bei  Tuberkulose  der  Genitalorgane.   Porarectale  Drüsenschwel- 

loitgen  folgen  der  tuberkulösen  Infiltration  der  Analbaut  (Fistula  ani;  Spec.  Tbl. 
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§  246),  peribronchiale  der  Taberkulose  der  LungeD,  mesenteriale  nnd  retroperito- 
neale  der  Tuberkulose  des  Dünn-  und  Dickdarmes. 

Klinisch  und  pathologisch-anatomisch  lassen  sich  zwei  Formen  der  Lymph« 
drüsentuberknlose  unterscheiden,  die  freilich  mannigfache  Uebergänge  darbieten« 
Die  eine  führt  sehr  frühzeitig  zu  partieller  Vereiterung  und  kftsigem  Zerfalle, 
deren  Producte  sich  entweder  in  der  durch  Periadenitis  verdickten  Drüsenkapsel  an« 
stauen,  oder  nach  aussen  durchbrechen  und  aus  langen,  bnchtigen  Fistelgftngen 
abfliessen.  Die  zweite  ist  gekennzeichnet  durch  eine  derb  elastische  Schwellang 
der  Drüsen,  deren  Schnittfläche  ein  grau  durchscheinendes,  markiges  Aussehen  er- 
hält. Käsige  Herde  treten  in  ihnen  spät  und  vereinzelt  auf,  ebenso  bleibt  die 
Vereiterung  lange  Zeit,  oder  überhaupt  aus.  Es  erreichen  daher  die  einzelnen 
Drüsen  oft  eine  bedeutende  GrOsse,  wachsen  zu  taubenei-  bis  hühnereigroeeen  Ta- 
moren  an,  bleiben  aber  in  der  Begel  ziemlich  verschiebbar  gegen  einander  und 
gegen  die  Umgebung,  da  eine  Periadenitis  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  dieee 
Schwellungen  begleitet 

Untersucht  man  tuberkulöse  Drüsen  oder  Drüsenreste  der  erstgenannten  Form 
mikroskopisch,  so  findet  man  vorwiegend  eine  kleimeUige  Jnfii/ration,  welche 
sich  aus  zahlreichen  ausgewanderten  Leukocyten  und  neugebildeten  lymphoiden 
Zellen  zusammensetzt;  dazwischen  liegen  Herde  eiterigen  und  käsigen  Zerfidles. 
Die  zweite  Form  dagegen  zeigt  das  Bild  grosszelliger  Wucherung^  bei  welcher 
die  gruppenweise  zusammenliegenden  rundlichen,  stemf5rmigen ,  oder  spindelfSr- 
migen  Bindegewebszellen  das  Ijmphoide  Qewebe  mehr  und  mehr  verdrängt  haben. 

Die  letztere  Form  der  Lymphdrüsentuberkulose,  welche  vorwiegend  in  der 
Adolescenz  auftritt  und  vorzugsweise  die  Drüsen  der  Halsgegend  und  der  Achsel- 
höhle befällt,  gestattet  im  Allgemeinen  eine  bessere  Prognose,  als  die  erstere, 
hauptsächlich  dem  Kindesalter  zugehörige  Form.  Die  Tuberkelnoxe  scheint  dort 
lange  zurückgehalten  zu  werden,  während  sie  hier  durch  die  frühzeitige  Vereite- 
rung und  Verkäsung  der  Drüsen  leichter  und  rascher  der  weiteren  Verschleppung 
anheimgegeben  ist 

Aehnlich  der  Tuberkelnoxe  erzeugt  auch  die  Noxe  der  Syphilis  granulirende 
Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  zunächst  der  an  der  gewöhnlichen  Eingangs- 
pforte der  Noxe  gelegenen  Leistendrüsen  —  indolente  Bubonen  (Spec.  ThL  §  286), 
später  auch  solcher  in  anderen  Körperregionen,  insbesondere  der  Cubital-  und 
Nackendrüsen.  Vereiterung  und  Verkäsung  tritt  hier  spät  und  im  Qanzen  selten  ein« 

Andere  chronisch-entzündliche  Schwellungen,  Hyperplasien  der  Lymphärür 
se?i,  an  welchen  ziemlich  gleichmässig  alle  Thoile  der  Drüse,  lymphoide  Zellen 
und  reticuläros  Stützgewebe  tlieilnehmen,  begleiten  die  Leukämie,  eine  Erkrankung 
des  Blutes  und  der  blutbereitenden  Organe,  welche  dem  Gebiete  der  inneren  Medidn 
angehört  und  hier  nur  wegen  der  Diifcrentialdiagnose  Erwähnung  finden  soll.  Die 
tauben-  bis  hühnereigrosson,  lest  elastischen,  gegeneinader  verschiebbaren  Drftsen- 
knollen  der  Hals-,  Achsel-  und  Inguinalgogenden  können  am  ehesten  noch  mit 
der  oben  geschilderten,  zweiten  Form  der  Drüsentuberkulose  verwechselt  werden. 
Doch  führt  die  meist  gleichzeitig  vorhandene  Milzschwellung  und,  wenn  diese 
fehlt,  jedenfalls  die  Untersuchung  des  Blutes  zur  richtigen  Diagnose.  Man  findet 
in  den  Blutproben,  die  dem  unbewaffneten  Auge  schon  als  blase  und  dünnflüssig 
auffallen,  eine  ausserordentliche  Vermehrung  der  Leukocyten;  zuweilen  treten  im 
mikroskopischen  Bilde  fast  ebensoviel  weisse,  als  rothe  Blutkörperchen  auf.  Mit 
dieser  Zunahme  der  Leukocyten  geht  in  der  Regel  eine  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen Hand  in  Hand.  Ja,  diese  Oligocythämie  kann  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund treten,  dass  sie  bei  sonst  unverkennbaren  klinischen  Erscheinungen  der  Leu- 
kämie, den  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  der  Schwellung  der  Milz,  der  blassen 
Gesichtsfarbe,  als  einziges  Symptom  seitens  des  Blutes  gefunden  wird  —  Psßudo^ 
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'fuAämie  iCohoheim).  Gleichwohl  bandelt  es  sich  hierbei  b5cfast  wahrscheinlich 
um  dn  and  dieselbe  Krankheit  des  Blutes.  Das  legen  nicht  nar  die  vielfachen 
Cebergün^  von  Leuk&mie  in  PäendoIeakfUnie  nahe,  sondern  vor  Allem  das  wecbsel- 
«eise  Auftreten  beider  Zustilnde  des  Blutes. 

Unter  den  Namen  „Bodgkin'sche  firankheii",  nach  ihrem  ersten  Beschreibor 

1^33,  „progressive  multiple  Lt/mpfidrüsenhifptTtrap/iie"  (Wunderlich  IböS), 

.maligiies  Lymphom"  (Billroth).  „Adcnie"  (Trousseaa),  „Pseudoleacaemia 

i,!mrh'>tica"  der  neueren  Antoren   wird   eine  Schwellung   der  Lymphdrüsen  be- 

-    ^0Q,    welche  in  der  Adolescenz    und  im  mittleren  Alter,  bei  Männern  hSu- 

Ij  bei  Franen  auftritt  und  in  der  Regel  innäcbst  die  Dräsen  des  Halses, 

y-wh  and  nach  die  der  Achselhöhlen  und  der  Leistengegenden  befallt.   Es  bil- 

.  Ji  Itald  rascher,  bald  langsamer  apfeU  und  faustdicke,  höckerige  Geschwülste, 

/.  a Sa mmen Setzung  aus  einzelnen  dickeren  und  dünneren  DrüsenknoUea  an- 

sL'uigstens  deutlich  lu  erkennen  ist.    Mit  der  Zeit  verwachsen  unter  leichten 

..::..iiilIii:beD  Erscheinungen  die  Drüsen  unter  sich  und  mit  den  umgebenden  Weich- 

ÜMilen,   oft  auch  mit   der  darSberl legenden  Haut     Diese  TerlOthungen  mit  den 

Siebbaryeweben   führen   bei   weiterem  Wachstbume  sehr  bald   zu   mannigfachen 

Conprrssionscrscbeinfln^n,  die  sich  theils  in  nncrtrSglichen  Schmerzen,  theiis  in 

Blttrückstaaung,  znmal  in  den  Vepen  des  Kopfes,  theils  in  Schling-  und  Athem* 

httchwerden    bekunden.     Ausser    den    Lymphdrüsen    hat   man    auch  in    einzelnen 

TUleu  die  Milz  vergröasert  angetroffen :  in  anderen  hatten  die  Tonsillen  und  die 

Iraphatischen  Apparate  des  Darmes  an  der  Schwellung  Theil  genommen. 

Die  Diagnose  der  Pseudoleucaemia  lymphatica  ist  im  Beginne  der  Krank- 
et insofern  schwierig,  als  sich  Verwechselungen  mit  Lymphdrüsentuberkulose, 
ggd  Ewar  mit  der  weichen,  markigen  Form  einerseits,  mit  Sarkom  der  Lymph- 
drüMD  I  Cap.  I S,  §  1 4 1 )  anderseits  nicht  mit  voller  Siclierheit  vermeiden  lassen.  Für 
du  Au-iscbliessen  einer  Tuberknloito  muss  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
n  HQlfe  genommen  werden.  Im  Uebrigen  führt  das  rasche  Uebergreifen  der  Eür- 
InnkuDg  auf  die  Lymphdrüsen  verschiedener  EOrperregionen  und  das  Ausbleiben 
ifs  Verüiterun^  und  Verbäsung,  sowie  Bonstiger  Symptome  von  Tuberkulose  in  dar 
Jt^el  zur  richtigen  Erkenntniss.  Das  Sarkom  der  Lymphdrüsen,  welches,  wie  die 
Kaeadolencaemia  lymphatica,  mit  Vorliebe  die  Hatsgegend  befallt,  bildet  an^ngs 
\  iwBJ  auch  derb  elastische  Drüsen  Schwellungen.  Sehr  bald  aber  wuchert  die  ma- 
I  %iie  Seschwalst  ans  den  Drüsen  heraus  und  durchsetzt  ohne  ürenzen  die  um- 
Piebcnden  Gewebe.  So  entstehen  kindskopfgrosse,  harte  Tumoren,  mit  glatter  Ober- 
'  ^  welche  ihr  Entstehen  aus  einzelnen  Lymphdrüsenknoten  nicht  mehr  erkennen 
Issseo,  während  das  bei  den  grilssten  pseudoleukämischen  Hyperplasien  noch  immer 
aOgfieh  ist.  Auch  kommt  es  bei  Sarkom  der  Lymphdrüsen  schliesslich  zur  Ulce- 
ratäeo,  ein  bei  Pseudoleucaemia  lymphatica  unbekannter  Ausgang. 

Die  Ursache  dieser  eigen thüralichen  Erkrankung,  welche  im  wetteren  Fort- 
sdxrüten  stets  lu  einer  schweren,  nicht  selten  tödtlichen  Anämie  führt,  ist  noch 
Vollkommen  dunkel.  Doch  erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  es  mit 
_ftixfcer  Infectionskrankheit ,  Shnlicb  der  Malaria,  zn  thun  haben.  Darauf  deutet 
I  der  gSnstige  Einfluss  des  Arseniks  (§  66),  der,  in  den  Anfangsstadien  wanig- 
,  hiufig  elo  Abschwellen  der  Drüsen  erreichen  lüsst. 

66.     Die  Behandlung  der  eiterigen  Lymphadenitis,   der  Tuber- 
kulose und  Syphilis  der  Lymphdrüsen. 

Die  zuverlässigste  Behandlung   einer  beginnenden  eiterigen  Lymphadenitit 

»ht  in  der  der  peripheren  Entzündung.    Handelt  es  sich  dabei  am  Wandflächen, 

er  um  entiOndele  Partien  der  äusseren  Haut,  so  lassen  sich  diese  FlScbea  be- 
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DotieD,  nm  antiseptische  Ltenogeii,  am  besten  CarboUteongen  von  denselben  Ljmpb- 
gefitesen  nach  der  Drüse  transportiren  zn  lassen,  wddie  aiMh  die  schidlichen  Stoffe 
dorthin  brachten.  Von  diesem  Qesichtqmnkte  ans  empfehlen  sieh  feuchte  Gazbol- 
platten  ((  40),  welche  aof  die  entzündeten  HantflSchen  gele^  werden.  Doch  trifli 
diese  Ait  der  B^andlong  so  genao  mit  der  der  Lymphangioitis  sosammen,  dass 
anf  diese  rerwiesen  werden  kann  ((  63). 

Wenn  die  Lymphadenitis  nach  Beseitigung  des  peripheren  Sntxtkndnngsherdes 
fortbesteht  nnd  einen  mehr  selbständigen  Charakter  annimmt  (f  64),  so  erfordert 
sie  eine  eigene  locale  Bdiandlnng.  Yor  Eintritt  einer  eiterigen  Schmelxnng  Mnnen 
die  von  Hoeter  angegebenen  Carbolinjectionen  in  das  Drfissnparenchym  yersocht 
werden.  Das  Yerfiüiron  ist,  da  die  Drfisensnbstanx  keiiie  Nerren  bentat,  fiut 
schmerzlos.  Pttr  kldnere  Drflsen  gent&gen  wenige  Tnq>fen,  weldie  man  überdies 
bei  dem  DiffnsionsTenndgen  der  Carbolsinre  auch  in  das  paraadenale  Gewebe  in« 
jidren  kann;  bei  grösseren  injicirt  man  V) — 1  ^nn.  der  3^/o  Lösnng  in  die 
Drüse  selbst  An  Stelle  der  Carbolsünre  kann  auch  Jodtinctnr  treten.  Sobald 
die  Drüse  erweicht  nnd  ein  Drüsenabtcess  entstanden  ist,  empfiehlt  sieh  die 
breite  Spaltung  mit  dem  Messer,  üeber  die  Technik  dieser  Indsionen  TergMehe 
Gap.  24. 

Ist  das  DrOsengewebe  nur  zum  Theil  rereitert,  so  genügt  fMlich  die  ein- 
ziehe Incision  nicht.  Die  übrig  gebliebenen  Gewebsmassen  werden  nicht  entleert 
und  unterhalten  die  Eiterung  aus  der  Wunde:  diese  müssen  dann  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt,  besser  mit  dem  Messer  exstirpirt  werden.  Die  gleiche  Behand- 
lang  trifft  auf  alle  Ljmpbdrüsenfisteln  zo,  die  ja  stets  aus  einer  mangelhaften 
Oeffnung  des  Abscesses  herrorgeben.  Die  unterminirte  Haut  wird  mit  Messer  oder 
Schere  Tollständig  abgetragen :  sie  ist  nicht  mehr  im  Stande,  kräftige  Granulationen 
zu  entwickeln.  Findet  man  nach  Entfernung  der  Terdünnten  Hautdecke  gelbliche, 
weiche,  ungesunde  Grannlationen  im  Grunde  des  ehemaligen  Abscesses,  so  werden 
diese  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  bis  das  derbe  Bindegewebe  firei  zu  Tage 
tritt  Diese  thatkräftige  Behandlung  schafft  zwar  oft  grosse  Wundflächen,  aber 
diese  sind  gesund  und  liefern  kräftige  Granulationen,  deren  narbiges  Schrumpfen 
und  Ueberhäuten  zur  definitiTen  Heilung  führt 

Die  Tuherku/ose  der  Lymphdrüsen  erfordert  ein  besonders  energisches  Ein- 
schreiten, da  der  Fortbestand  dieser  Localerkrankung  immer  die  Gefahr  der  all- 
gemeinen Tuberkulose  in  sich  birgt  (§$  19  u.  20.)  Carbolinjectionen  können  im 
Beginne  von  Nutzen  sein ;  sie  bringen  die  ersten  Anfange  kllsiger  Infiltration  su- 
weilen  zur  ZarOckbildung  (C.  Hueter).  Feste  Consistenz  und  langer  Bestand 
der  Schwellung  machen  eine  ausgedehnte  käsige  Infiltration  wahrscheinliclL  Dann 
helfen  die  Injectionen  nichts;  überhaupt  wird  man,  wenn  sie  nicht  von  Tomherein 
eine  deutliche  Wirkung  zeigen,  mit  ihnen  nicht  riel  Zeit  Teriieren  dürfen.  Das 
zuverlässigste  Verfahren  für  die  Behondhtng  tuberkulöser  Lymphdrüsen  ist 
die  totale  Exstirpatian.  Die  Vorschriften  für  derartige  Operationen,  deren  Zu- 
lässigkeit  im  Einzelfille  von  den  anatomischen  Terhältnissen  abhängig  ist,  sollen 
im  spec  Theile  (Exstirpation  tuberkul.  Lymphdrüsen  d.  Halsgegend^  S  1 7^)  gebracht 
werden.  Die  älteren  Behandlungsarten  der  tuberkulösen  Lymphadenitis,  Einrei- 
bongen  mit  Ugt  bydr.  ein.,  Ugt  Kalii  jodat,  Ugt  cupri  sulf.,  Bepinselnng  der 
Hautdecken  mit  Tinct  jodina  n.  s.  w.  haben  den  chirurgischen  Ter&hren  längst 
das  Feld  räumen  müssen.  Hi>chstens  wird  man  im  Beginne  der  Erkrankung  Sool- 
bäder  oder  den  innerlichen  Gebrauch  tou  Jodkalinm,  Jodeisen,  Leberthran  rer- 
suchen,  um  dann  aber  zur  Exstirpation  zu  schreiten,  sobald  diese  Mittel  nach 
mehrmonatlichem  Gebrauche  keinen  Erfolg  bringen. 

Die  Behandlung  .syphilitisch  erkrankter  Lymphdrüsen  fällt  zusammen  mit  der 
all^'emeinen  Behandlung  der  Syphilis  durch  Quecksilber-  und  Jodpräparate  u.  s.  w. 
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^e  »1  il'6  Lehrbücher  der  tanerea  Medicio  und  speciell  der  S^pbilidologie  des 
ysbertti  aogeben.  Die  Eistirpstlon  syphilitischer  Drüsen,  welche  fQr  die  dem 
«eichen  Schanker  folgenden  Leistenbnbonen  von  C.  Uueter  in  die  Therapie  ein- 
^nbrt  «arde  (Spec.  Thl.  $  2S7),  ist  bei  den  indolenten  Bubonen  sehr  selten  nöthig. 
Se  verschwinden  in  der  ße^l,  ohne  in  Eiternng  oder  VerkSsung  überzugehen, 
in  Folge  der  allgemeinen  an ti syphilitischen  Behandlung. 

Leak&mificbfl  Drflsenschwetlungen  indiciren  keinerlei  chirnrgische  Eingriffe. 
[)ie  £ietiipation  solcher  Drfisen  ist  ebenso  entschieden  zu  verwerfen,  wie  die  der 
Kill  bei  Lenkämie  (Spec.  Tbl.  §  23.'>).  Denn,  abgesehen  von  der  bei  Leukämie 
besonders  schwierigen  BlutstilJang,  ist  es  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Eennt- 
SJm  nicht  eininsehen,  wie  dorch  Entfernung  der  hyperpl astischen  LymphdrOson 
im  Krankheit  eine  Schranke  gesetzt  werden  konnte.  Die  Behandlung  der  Leu- 
klmie  gebSrt  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin. 

Nicht  viel  anders  steht  es  mit  der  Pseudoleucoemia  Ijmphatica.  Aach  hier 
nnterbleiben  am  besten  chirurgische  Eingriffe,  um  so  mehr,  als  wir  in  dem  Arsenik 
ein  liemlich  inverlAssiges  Mittel,  wenigstens  in  den  Anfangsstadien  der  Krank- 
heit besitzen.  Man  gibt  täglich  3 — h  Pillen  von  Acidum  arsenicosnm,  moss  daa 
Hedicament  aber  ziemlich  lange  Zeit  hindurch  gebrauchen  lassen. 


NEUNTES  CAPITEL. 
Verletzangcn  und  Erkmnkungen  der  Nerven. 

§67.    Die  Nerven-iuetschung.    Shok.    Wundstnpor. 

Jede  Quetschwunde  des  Körpers  ist  mit  einer  Quetschung  von  Nervenästen, 

mweilen   auch  von  Nerven  stammen  verbunden.     Ein  geringes  Mass   der  Nerren- 

qaetscbung  bedingt  an  den  sensibclen  Nerven  Schmerzempfindnng.     Die  analoge 

-  Seiiersch einung  bei  der  Quetschung  motorischer  Nerven  mQsste  in  einer  klonischen 

J  oder  tonischen  Contraction  der  zugehörigen  Muskeln  bestehen.     Von  diesen  Con- 

tlracÜODen,  welche  wohl  im  Angenblicte  der  Verletzung  erfolgen  mögen,  ist  jedoch 

Käoa  im  nächsten  Augenblicke  meist  nichts  mehr  zu  erkennen,  wahrend  der  Schmerz 

He  Quetschung  noch  einige  Zeit  zu  überdauern  pflegt.    Dem  sensibelen  Nerven- 

~*aaime  eigenthQmlich  ist  auch  das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  vom  gequetschten 

ITerreD  in  die  Gebiete,  in  welchen  sich  die  Aeste  des  Stamme«  vertheÜen.     Das 

•okannteste  Beispie!   dieser  eicentrischen  Schmerzen   ist   die  Quetschung  des  N. 

olnajis  an  der  Stelle,  wo  er  iwischon   dem  Innenrande  des  Olecranon  und  dem 

Kpicondylus  int.  humeri  auf  der  Knochonfläche   des  Eumerus   aufliegt  und  hier 

B**iom  Drucke,  z.  B.  bei  dem  Aufstützen  des  EUeubogons  auf  eine  Kante,   sich 

^Scht  entliehen  kann;  die  Schmerzen  werden  bei  dieser  Quetschung  am  deatlich- 

^PBn  im  vierten  und  fünften  Finger  empfunden. 

W"  Die  Nerve nquetschnng  verursacht  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine 

*|^3*^uigeQehme,  bis  zum  Schmerz  sich  steigernde  Empflndung,  hinterlAsst  aber  im 
^-*  ötrigen  keine  schlimmen  Folgen.  Nur  unter  besonderen  Verhältnissen  wird  sie  znr 
'J*~»ache  schwerer  Folgezustiade.  Einmal  kann  die  Quetschung  sehr  zahlreiche 
**>«Mibel6  Nervenfasern  treffen,  dann  kommt  es  zum  allgemeinen  S/iok;  oder  sie 
^'c^flt  einen  einzelnen  Nervenslamm  mit  besonderer  Heftigkeit,  dann  folgt  der  Qact- 
^^ilinng  die  Lähmung  des  Nerven. 

Schwere  ZertrQmmerungen  von  längeren  Abschnitten  der  Extremitäten,  wie 

1  unserem  Maschinenzeitalter  häofig  vorkommen,   Abreissnngen  von  Stücken 

r  Extremitäten  dnrch  Granatsplitter  im  Kriege  oder  ähnliche  Verletzungen  bei 

ii«s,  Ckirntgifc  L  J.o.U. AnU.  11 
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Explosionen  führen  unmittelbar  die  Erscheinungen  des  Shoks  herbei:  schwacher 
Herzschlag,  kleine  Pnlswelle  oder  nnfflhlbarer  Puls,  blasses  Gesicht,  kalte  Haut 
und  kalte  Extremitäten,  leichte  Störungen  im  Sensorium,  z.  6.  SchwerbesiDnlich- 
keit  n.  s.  w. ,  jedoch  selten  vollkommener  Verlast  des  letzteren.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  bei  dem  Shok,  der  übrigens  auch  durch  einen  Stoss  oder  Fanst- 
schlag  auf  den  Unterleib  hervorgebracht  werden  kann,  um  eine  reflectorisch  an- 
geregte Lähmung  des  Herzens,  ausgehend  von  der  Ueberreiznng  der  sensibelen 
Aeste  (H.  Fischer),  wie  man  ja  auch  in  dem  bekannten  physiologischen  Ver- 
suche von  Goltz  durch  Klopfen  auf  die  Bauchhaut  des  Frosches  das  Herz  vorüber- 
gehend zum  Stillstande  bringen  kann.  Der  Blutverlust,  welchen  solche  schwere 
Verletzungen  mit  sich  bringen,  ist  nur  zu  sehr  geeignet,  das  Sinken  der  Herz- 
kraft zu  unterstützen.  Zuweilen  ist  es  bei  schweren  Verletzungen  kaum  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Erscheinungen  des  Shoks  mehr  von  der  XJeberreizung  der  sensi- 
belen Nerven,  oder  mehr  von  dem  Blutverluste  abhängig  sind. 

Besonders  beachtenswerth  ist  der  Shok,  wenn  die  Verletzung  eine  eingrei- 
fende Operation  fordert  und  nun  der  Zeitpunkt  derselben  bestimmt  werden  solL 
Hier  gilt  die  Begel,  dass  Operationen  und  Narkose  (Gap.  20)  bis  zu  der  Beseiti- 
gung des  Shoks  verschoben  werden  müssen.  Die  Behandlung  muss  stimulirend 
sein :  Einhüllen  des  Körpers  in  warme  Decken,  Darreichung  von  Alcoholica,  unter 
Umständen  auch  Injectionen  von  Aether  camphoratus  unter  die  Haut  Eigenthfim- 
lich  ist  dem  Shok  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit,  sowohl  an 
der  Wunde,  als  an  anderen  Körperstellen.  Man  hat  diese  Erscheinung  früher 
auch  wohl  als  Wundsiupor  bezeichnet. 

Wenn  ein  Nervenstamm  eine  schwere  Quetschung  erfährt,  so  kann  die  lei- 
tende Substanz  in  allen  Fasern  getrennt  und  hierdurch  eine  totale  Lähmung  ver- 
anlasst werden.  Als  gut  illustrirendes  Beispiel  mag  die  Quetschung  dienen,  welche 
der  N.  radialis  in  der  Mitte  des  Oberarmes  zuweilen  dadurch  erleidet,  dass  Jemand 
auf  dem  Stuhle  sitzend  einschläft  und  den  Kopf  dabei  auf  die  Hand  stützt,  wäh- 
rend der  Oberarm  auf  der  Kante  der  Stuhllehne  ruht.  Bei  dem  Erwachen  findet 
der  betreffende  Schläfer  eine  totale  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  radialis  (Spec. 
Thl.  $  421).  Die  bindegewebigen  Theile  des  Nervenstammes  werden  hierdurch 
natürlich  nicht  getrennt,  sondern  nur  die  weiche  Substanz  der  Nervenfiu^rn  selbst 
Es  ist  deshalb  auch  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  ziemlich  sicher.  Nur  sehr 
intensive  Quetschungen  vernichten  die  Leitung  auf  immer;  sie  sind  in  dieser  Be- 
ziehung weit  gefährlicher  als  Durchschneidungen  der  Nervenstämme.  Welche  Zer- 
rung und  Dehnung  die  Nerveustämme  ertragen  können,  lehrt  die  Operationsmethode 
der  Nervendehnung  (Cap.  26). 

§68.    Die  Durchschneidung  der  Nerven. 

Durchschneidet  man  an  der  Leiche  einen  Nervenstamm,  so  bemerkt  man  ein 
sehr  geringes,  nur  einige  Millimeter  betragendes  Auseinanderweichen  der  Schnitt- 
enden, ähnlich  dem  Verhalten  der  durchschnittenen  Arterien  (§53),  nur  unter- 
schieden durch  die  sehr  kleine  Distanz,  welche  die  Nervenenden  trennt  Es  sind 
eben  nur  wenige  elastische  Gebilde  mit  Längsanordnung  in  den  Nervenstämmen 
vorhanden.  Die  Zahl  der  quer  oder  spiralig  angeordneten  elastischen  Fasern  scheint 
bedeutender  zu  sein ;  denn  in  der  Begel  quillt  nach  der  Durchschneidung  die  Summe 
der  Nervenbündel  pinselartig  divergirend  an  der  Schnittfläche  hervor,  gerade  als 
ob  dicht  hinter  der  Schnittfläche  die  äussere  Nervenhülle,  das  Perineurium,  in  querer 
Richtung  zusammengeschnürt  worden  wäre.  An  den  lebendigen  Nervenstämmen 
beobachtet  man  nach  der  Durchschneidung  dasselbe  Verhalten.  Was  das  Ausein- 
anderweichon  der  Nervenenden  betrifft,  so  scheint  am  Lebenden  bei  längerem  Be- 
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Süaii  dei  Trennaog  die  Distanz  der  Sdniittenden  langsam  luzunelimcn ,  glekli- 
sta  darch  eine  sehr  allmftlige  Rctrautioa  dor  Stfimpfe;  wenigstens  beobachtet  man 
bei  der  operativen  WiedervereiniguBg  längst  getreontor  Stämme  (Cap.  26)  DIetanzeu 
TDD  einigen  Centimetem.  Jenes  pinüelartige  VorapringeD  der  Nervenbündel  ist 
nicht  Ton  Bestand,  wenn  auch  die  Trennnng  dauernd  wird;  die  Narbenbildnng 
(Shit  vielmehr  allmSlig  zu  einem  kegelartigen  Stumpfe  an  der  ehemaligen  Schnitt- 
stelle.   Zwischen  die  Stümpfe  lagert  sich  feinfaserigeB  Bindeganebe. 

Ftlr  die  Diagnose  der  Trennnng  eines  NervenEtammes  in  der  Continuität  ist 
die  genaue  Eenntniss  der  Functionen,  welche  seinen  Aesten  zukommen,  von  eot- 
scheidender  Bedentnng.  Der  epecielle  Theil  wird  auf  die  functionellen  Störungen, 
welche  die  Durcbschneidnng  der  besonders  eiponirteu  Nervenatämmo  charakteri- 
airt,  an  verschiedenen  Orten  Bezug  nehmen.  Man  darf  nur  nicht  erwarten,  dass 
die  Störung  in  der  Function  sieb  so  haarächarf  ausprägt,  wie  der  Anatom  die 
Gebiete  der  Nervenat&mme  abzugrenzen  pflegt,  Wenn  z.  B.  die  descriptiie  Ana- 
tomie lehrt,  daas  an  der  VoIsrMche  des  vierten  Fingers  der  Badialrand  durch 
Aeste  des  N.  medianus,  der  Olnarrand  durch  Aeste  des  N.  ulnaris  versorgt  wird, 
eo  darf  man  nicht  erwarten,  dass  bei  Lähmung  des  M.  medianus  genau  die  radiale 
Hälfte  des  vierten  Fingers  empßndungslos  werde.  Es  gibt  offenbar  eine  Art  von 
collateraler  Thätigkeit  in  der  Nervenleitung,  welche  auf  die  Anastomosen  der  End- 
flste  zweier  benachbarter  Nervensl&mme  bezogen  werden  muss. 

Die  Degeneration  der  Nerven  nach  ihrer  Durchschueidung  und  die  Eegene- 
ration  derseiben  nach  Wiedervereinigung  der  Stümpfe,  diese  Erscheinungen  bilden 
ein  wichtiges  und  interessantes  Capitel  der  eiperim enteilen  N er venphjf Biologie,  Hier 
eotlen  mit  Uebergehung  der  mikroskopischen  Befunde  nur  einige  grobe  Ergebnisse 
der  physiologischen  Forschung  erwUhnt  werden,  weil  sie"  fQr  die  Operationen  an 
den  Nerven  von  Bedeutung  sind.  Die  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  am 
Tersachstfaiere  tritt  regelmässig  ein,  auch  dann  noch,  wenn  grfiseere  Stücke  des 
Nerrenstammes,  bis  zu  5  Cm.  Lange .  ausgeschnitten  werden.  Seihst  die  Trans- 
plantation TollstAndig  getrennter  Nerven  ist  um  Versuchatbiere  gelungen  (Qluck). 
Viel  unsicherer  erfolgt  die  Wiederherstellnng  der  Leitung,  wenn  mau  den  Nerven, 
ohne  ihn  zu  trennen,  mit  der  Pincette  zerquetscht,  oder  die  NervenstQmpfe  mit 
dem  GIfibeisen  zerstört.  Bei  dem  Menschen  sind  offenbar  die  Verhaltnisse  zur 
Wiedervereinigung  durchschnittener  Nerven  nicht  ganz  so  gBnstig  wie  am  Ver- 
sncbsthiere ;  sie  bleibt  nicht  selten  aus,  und  die  Verletzung  indicirt  dann  die  Ner- 
rennaht  (Cap.  26).  Doch  kommt  auch  am  Menschen  nach  Eicision  langer  Nerven- 
stflcke  gegen  unseren  Wunsch  Regeneration  vor,  welche  die  Leitung  wieder  herstellt 
und  den  Erfolg  der  A'eureAiomie  (Cap.  26,  $  213)  vernichtet  -  ^ 

$69.    Dia  Entzündung  der  Nerven. 

Die  Betheiligung  kleinster  sensibeler  Nervenärzte  an  acuten  Entzündungen 
erhellt  ans  dem  Schmerz  am  Entzflndungshcrda;  indessen  scheinen  die  feinsten 
Nerrenfasern  mehr  durch  den  Dru^rk  der  Entzündungaproducte  zu  leiden,  als  dass 
sie  selbst  an  der  Entzündung  activeu  Antbeil  nehmen. 

Auch  die  grosseren  Nervenstilmme  verhalten  sich  aufflllig  pas&iv  gegenüber  1 
den  acuten  Entzündungen,  welche  in  ihrer  Umgebung  verlaufen.  PblegmonOae  ■ 
Ktemngen,  wie  sie  nach  Verletzungen  entstehen,  schreiten  nicht  selten  in  dem 
lockeren  Bindegewebe  fort,  welches  einen  Nervcnstamm  umgibt  und  nnalug  dem 
pararnnsculSren,  paratendinösen ,  parostealen  und  paravasculären  Bindegewebe  als 
paraneurotJBches  bezeichnet  werden  kann.  Indessen  treten  gewöhnlich  nicht  ein- 
mal braonders  heftige  Schmerzen  im  Gebiete  des  von  Eiter  umspülten  Nerres- 
stammes  auf.    Noch  weniger,  beobachtet  man  das  Eindringen  der  Giteruog  in  die  | 
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nur  oine  geringe  Diastase,  da  die  Wundränder  von  den  intacten  Fasern  gehalten 
werden.  Stampfe  Gewalten  können  bei  unverletzter  Haut  und  Fascie  einen  Muskel 
zerquetschen,  wenn  sie  ihn  gegen  den  Knochen  andr&ngen.  Die  zerrissenen  Blut- 
gefässe ergiessen  das  Blut  zwischen  die  verletzten  Muskelfasern,  und  es  entsteht 
durch  wucherndes  Bindegewebe  eine  Schwellung  von  so  derber  Consistenz,  dass 
sie  mit  der  Härte  des  Knorpels  und  selbst  Knochens  verglichen  werden  kann. 
Sehr  langsam  bildet  sich  das  Blutextravasat  zurQck,  indem  das  Bindegewebe  sich 
in  die  Blutcoagula  hinein  schiebt  und  sie  zur  Resorption  bringt  (§  54).  Endlich 
schwindet  das  wuchernde  Bindegewebe  bis  auf  wenige  Beste,  welche  die  Lflcke 
in  der  Muskelsubstanz  als  Muskelnarbe  ausfallen.  Nach  experimentell  angelegten 
Schnittwunden  der  Zunge  hat  0.  Weber  in  diesen  Narben  auch  eine  Neubildung 
quergestreifter  Muskelfasern  gesehen.  Man  kann  jene  harte  Schwellung  nach  Ana- 
logie des  Knochencallus  (S  82)  als  Muskelcallus  bezeichnen.  Besonders  interes- 
sante und  typische  Muskelrisse  finden  sich  im  speciellen  Theile  beschrieben,  so  der 
Biss  des  M.  stemocleidomast.  als  Ursache  des  Caput  obstipum,  die  Bisse  des  M.  rectos 
bei  Typhuskranken,  die  Bisse  des  M.  quadriceps  femoris  u.  s.  w. 

Eine  echte  MuskelentzQndung,  eine  primäre  Myositis,  ist  ziemlich  selten,  wenn 
wir  nicht  die  unter  dem  Publikum  als  Muskelrheumatismus,  Hexenschuss  u.  s.  w. 
bekannten  schmerzhaften  Muskelaffectionen,  welche  besonders  häufig  den  M.  cncnl- 
laris  betreffen,  als  Fälle  von  Myositis  serosa  und  sero-fibrinosa  auffassen  wollen. 
Leichte  Schwellungen  und  schwache  Boibegeräuscho  bei  den  Bewegungen  sprechen 
fär  diese  Auffassung,  doch  steht  hier  weder  über  die  anatomische  StOrung,  noch 
über  die  etwa  einwirkende  Noxe  etwas  Bestimmtes  fest  Die  Myositis  suppurativa 
ist  meist  nur  die  Theilerschoinung  einer  Phlegmone,  welche  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe zwischen  den  Muskeln,  dem  paramuscuiärefi  Bindegewebe^  ihren  Ablauf 
nimmt.  Die  Ursachen  dieser  Phlegmonen  sind  tiefgreifende  Verletzungen  oder  acute 
Kuocbeneiterungcn  (§  84),  wolcbo  vom  Periost  aus  in  dieses  Gewebe  eintreten.  Bas 
Perimysium,  welches  den  Muskel  bauch,  die  Summe  der  contractllen  Bündel  um- 
kleidet, nimmt  zwar  an  der  phlegmonösen  Eiterung  Theil,  lässt  sie  aber  nur 
selten  und  an  wenigen  Stellen  in  das  intramusculäre  Bindegewebe  eintreten,  wel- 
ches sich  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln  und  endlich  den  Muskelfibrillen 
und  Sarkolemmascbläuchen  verbreitet.  So  geschieht  es,  dass  man  bei  subfascialen 
Phlegmonen  die  Muskelbäuche  meist  isolirt,  im  Eiter  schwimmend  findet,  ohne  dass 
es  in  erheblichem  Masse  zu  einer  eiterigen  Zerstörung  derselben  kommt  Selten 
beobachtet  man  bei  Phlegmonen  punktförmige  und  erbsengrosse  Abscesse  im  Muskel- 
bauche selbst 

Ein  zahlreiches  Auftreten  von  Abscesson  in  der  Muskelsubstanz  findet  sich 
nur  bei  einer  eigenthümlicben  Infectionskrankheit,  dem  Rotz  (§  48)  und  zwar  vor- 
wiegend bei  den  langsam  verlaufenden  Formen.  Auch  bei  Pferden,  von  welchen 
der  Botz  auf  den  Menschen  übertragen  wird,  kommt  diese  Form,  durch  zahlreiche 
Muskelabscesse  charakterisirt,  vor  und  wird  von  den  Thierärzten  als  Wurmkrank- 
heit bezeichnet  Selten  führt  die  Syphilis  zu  Muskelabscesson,  wenn  eben  ein  Herd 
granulironder  Entzündung,  ein  Gummaknoten  zur  Vereiterung  gelangt 

Bei  der  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Muskeln,  in  den  ersten  acuten 
Stadion  der  Trichinose,  treten  ödematöse,  schmerzhafte  Muskelschwellungen  auf, 
welche  offenbar  eine  Folge  von  Kreislaufstörungen  und  nicht  als  eine  entzünd- 
liche Reizung  zu  betrachten  sind. 

Unter  Myositis  ossificans  wird  ein  seltenes  Krankheitsbild  beschrieben,  welches 
sich  durch  Neubildung  von  echten  Knochenplatten  in  den  Muskeln  auszeichnet 
Diese  Fälle  gehören  zur  Gruppe  der  productivon,  specioll  der  hyperplastischen  Ent- 
zündungen (§  7). 
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tid  EotzüDduDgen  der  Söhnen. 


Sabcutace  Zerquetsch uot'OQ  der  Sehnen  durch  stuuipfe  Gewnlton  kommen  im 
Oam^"  ^Il^D  vor,  veil  die  Sehnen  fester  coastruirt  Gind,  als  die  Muskel  bauche. 
fpo  tii  aber  kann  es  geschehen,  dass  die  übermässige  ContractioD  eines  Muskels  die 
SebBe  an  ihrer  Insertion  ubreisst.  Die  Mehrzahl  solcher  Sehnenrisse  gehört  der 
getyne  des  H.  eitensor  quadriceps  an  (Spcc  Thl.  §  472).  Eine  eigenth  dm  liehe  Ver- 
|0£zaog  betrifft  die  Sehnen  der  Finger,  wenn  diese  duich  Haschineagewalt  ahge- 
p^^sen  werden.  Hierbei  kommt  es  vor,  dass  z.  B.  bei  Abriss  des  Daumens  im 
XeCacarpalgelenke  am  abgeriiisenen  Pingor  dessen  lange  Beugesehne  hängt,  welche 
Bjcli  hoch  oben  am  Vorderarme  an  dor  Voibindung  mit  ihrem  Muskelbauche  ah- 
I^^te,  oder  auch  noch  ein  Stück  des  Muskelbauches  mitnahm. 

Schnitt« un den  an  den  Sehnen  sind  ziemlich  häufig.  Bei  querer  Trennung 
fl^bren  wir  die  Sehnennaht  aus,  um  die  uuseiniutder  gewichenen  Sehnenenden  wieder 
^u  rereintgou.  Hierdurch  kann  die  bedrohte  Function  erhalten  werden,  während 
gjjBij-t  die  beiden  Schnittendon  mit  dem  umgcbeiidon  parniendinösen  Bindegewebe 
yeiwachsen  und  dann  die  ci-ntractile  Verküi-zung  des  Muskelbnuchcs  nicht  mehr 
•  uf  den  hetretTouden  Knochen  übertriigen.  Ueber  die  Technik  dor  Sehnennaht 
Vg"!-  Capitol  27,  §  215. 

Eine  besondere  Art  von  Schnittwunden  dor  Sehnen  erzeugt  eine  oft  geQbte 
^iwration,  die  nubcuiane  Tetiolomie,  über  deren  Indicat^onen  und  Methodik  Cap.  27 
xo  «ergleichen  ist.  Indem  wir  von  einer  kleinen  Einstichwunde  au&,  ohne  weitere 
^^autrorlettung,  die  Sehne  trennen  und  die  kleine  Wunde  gonnu  schliessen,  schaffen 
•^ü  die  Bedingungen  für  einen  aseptischen  Wundverlaut  Von  Interesse  ist  die 
^rt  der  Heilung,  wie  sie  durch  zahlreiche  Torsuoho  an  Thieron  festgestellt  wurde. 
5ba  nahm  früher  irrthümlicb  an,  dass  das  zwischen  die  Wundflächen  der  Sehne 
ei^ftssene  Blut  zur  Organisation  gelange;  wir  wissen  Jetzt,  dass  das  Uindegewebe 
ui  dasselbe  hineinwuchert  und  ohne  Bctheitigung  des  ergossenen  Blutes  die  beiden 
Sehnenenden  durch  ein  narbiges  Sehnenstöck  vereinigt.  An  dieser  Wucherung 
be(l>eiligt  sich  besonders  die  zarte  bindegewebige  Hülle,  welche,  ähnlich  wie  das 
Perimysinm  den  Muskel,  das  Periost  den  Knochen,  die  starren  Fasern  der  eigeut- 
licbeu  Sehne  umzieht  und  mit  deu  Saftcanälen  und  Bindegewebszellen  zwischen 
den  Fasern  in  Verbindung  steht  Das  pa ratend inOso  Gewebe,  d.  h.  das  lockere 
Bindegewebe,  welches  zwischen  je  zwei  Sehnen  oder  zwischen  der  Sehne  und  ihren 
Nacbbaitbeilen  liegt  und  das  ungehinderte  Hin-  und  Bergloiteu  der  Sehne  gestatte!^ 
nimmt  an  jener  Sehnenneubildung  keinen  bedeutenden  Antheil.  Es  ist  daher  das 
neugebildete  SehnenstQck  von  vornherein  mit  den  alten  Stücken  der  Sehne  beweg- 
lich, und  die  subcutane  Tonotomie  stört  nicht  die  niusculäre  Function. 

Die  Sehne,  welche  schon  am  Neugeborenen  sehr  arm  an  Blutgefässen,  un 
Krwaohseoen  aber  ge^stus  ist,  verhält  sich  bei  eiteriger  Entzündung  nur  passiv. 
Bi  wandern  Eiterkörpercheii  in  die  Saftcanäle  ein,  auch  die  Sprossung  von  filnt- 
g«fiteseu  kann  während  dor  Granulatiousbildung  im  para1«ndinöson  Gewebe  nach 
der  Sehnensubstanz  vurdringen:  die  Sdine  kann  sich  vascularisiren.  Das  ist 
aber  m  fnnctionoller  Beziehung  ein  sehr  ungünstiges  Ereigniss.  Denn  bei  der 
Veroiubung  des  G ran ulationsge wehes  versuhmilzt  die  Sehne  mit  dem  paraten d in Gsen 
tiewebe,  sie  verliert  aomit  ihre  freie  Beweglichkeit  und  der  Muskel  seine  Function 
(§107  aber  myogene  Contracturj,  Nuch  scbliramer  ist  freilich  die  AVArose  di»- 
Sefme,  welche  niobt  selten  einer  acuten  phlegmonösen  Eiterung  im  paraten dinösen 
Ccirebe  folgt.  E!s  branchen  nur  die  spärlichen  BlutgefTUse,  welche  deu  Emäbrungs- 
i^  für  die  Sehne  liefern,  oder  die  Saftcauäle  der  So huensu betau z  selbst  duruh 
EiterlfOrperchen  resp.  weisse  Blulkürirarchon  geschlossen  zu  werden,  und  die  Sehno 
■^  dem  Absterben  anheim  gegeben.    Dann  kommt  es  zur  Exfoliation  von  kürzeren 
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oder  längeren  Sehnenstücken,  welche  dnich  eine  demarkirende  GranulationBbildung 
von  den  lebendigen  Theilen  abgehoben  werden. 

An  vielen  Orten  entwickelt  sich  das  paratendinOse  Bindegewebe  za  einer  syno- 
vialen Höhle  der  Sehnenscheide,  deren  entzfindliche  Processe  besonderes  Interesse 
erregen.  Da  diese  jedoch,  bei  der  anatomischen  Identität  der  Synovialis  der  Seh- 
nenscheide mit  der  der  Gelenke»  auch  sehr  ähnliche  Entzflndongen  zeigen,  so  er- 
scheint es  zweckmässig,  die  Sehnenscheidenentzfindung  im  Anschlüsse  an  die  Ge- 
lenkentzündung zu  erörtern  (§  104). 

§  73.  Zur  Behandlung  der  Muskel-  und  Sehnenentzündung. 

Die  passive  Bolle,  welche  Muskeln  und  Sehnen  den  Entzündungen,  besonders 
den  acutesten  Formen  gegenüber  spielen,  enthebt  uns  der  Aufgabe,  speciell  für 
Muskeln  und  Sehnen  eine  antiphlogistische  Therapie  aufzustellen.  Auf  einen  Ponkt 
aber  muss  hingewiesen  werden :  auf  die  Nothwendigkeit,  die  Functionen  der  Mus- 
keln zu  schützen,  indem  man  die  Entzündungen  vom  paramuscul&ren  und  para- 
tendinösen  Gewebe  möglichst  fernhält,  oder  möglichst  bald  beseitigt  Das  Ver- 
fahren der  frühzeitigen  Spaltung,  Drainage,  Irrigation  u.  s.  w.  ({}  39)  verdient  hier 
ganz  besondere  Beachtung.  Wenn  sich  bedeutende  Massen  von  Granulationsgewebe 
zwischen  den  Muskelbäuchen  und  Sehnen  entwickeln,  so  wird  ihre  Bewegung  dorch 
Bildung  starrer  Narben  vernichtet  Die  contractile  Substanz  hat  vielleicht  bei 
einer  solchen  Entzündung  nur  unbedeutend  gelitten,  aber  die  contractile  Ver- 
kürzung des  Muskels  wird  nicht  mehr  auf  die  Sehne  oder  von  dieser  nicht  mehr 
auf  den  Skelettheil  übertragen.  Bei  der  Abhängigkeit,  in  welcher  die  Mnskel- 
gruppen  unter  einander  stehen,  indem  für  eine  Function  nicht  nur  die  betreffende 
Muskelgruppe,  sondern  eventuell  auch  eine  antagonistische  mitwirken  muss,  z.  BL 
für  die  Beugung  der  Finger  die  Strecker  des  Metacarpus,  führt  die  functionelle 
Einbusse  eines  einzigen  Muskels  oft  zu  viel  ausgedehnteren  Störungen,  als  man 
nach  einfach  anatomischer  Vorstellung  anzunehmen  geneigt  ist  (Spec  Thl.  §§415 
bis  418  u.  §  420,  421). 

Nicht  selten  treten  die  Kranken  erst  in  chirurgische  Behandlung,  wenn  Moa- 
keln  und  Sehnen  durch  Narbenbildung  ihre  Verschiebbarkeit  und  damit  ihre  Fnnc- 
tionsfähigkeit  bereits  eingebüsst  haben.  Hier  darf  gleichwohl  die  Hoffnung  anf 
eine  Wiederherstellung  nicht  aufgegeben  werden.  Man  unternimmt  methodiseh 
passive  Bewegungen,  d.  h.  man  bewegt  die  einzelnen  Gelenke  des  Kranken  der 
Art,  dass  die  betreffenden  Sehnen  passiv  gespannt  werden  müssen.  Haben  bei- 
spielsweise die  Strecksehnen  gelitten,  so  worden  passive  Beugebewegungen  aus- 
geführt; es  wird  die  Sehne  angezogen,  wobei  die  Verwachsungen  mit  dem  para- 
tendinösen  Gewebe  gedehnt  und  allmälig  gelockert  werden.  Auf  diesem  Wege 
erzielt  man  oft  gute  Erfolge,  doch  sind  sie  keineswegs  so  sicher,  dass  man  im 
Vertrauen  darauf  die  Prophylaxe  für  die  Erhaltung  der  Muskeif unctionen,  die 
correcte  Antiphlogose  der  entzündlichen  Processe,  vernachlässigen  darf. 

Blutergüsse  in  den  Muskeln,  wie  auch  die  in  §  71  erwähnten  serösen  An- 
schwellungen bei  Muskelrheumatismus  erfordern  die  Masioge  (§  40).  Sie  ist  im. 
letzteren  Falle  etwas  schmerzhaft,  aber  von  vorzüglicher  Wirkung.  Auch  bei 
Lähmung  der  Muskeln  kann  das  Massiren  von  Nutzen  sein,  indem  es  eine  grössere 
Blutzufuhr  zu  den  Muskeln  veranlasst 

lieber  Behandlung  der  Sehnenscheidenentzündungen  vgl.  §  104,  im  üebrigen 
über  Behandlung  der  Wunden  und  Entzündungen  der  Muskeln  und  Sehnen  die 
allgemeinen  Regeln,  welche  in  den  §§  36 — 40  begründet  wurden. 
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Verletzungen  and  Erkrankungen  der  Kuoelien. 

§  T-l.    KnochenqaetgcbuDg  und  Enochenbrucli.     Mechanik  der 
Enocheulirflclie. 

Die  Quetschung  des  Knochens  durch  stumpf  wirkende  Gewalten  betrifft  in 
erEtcr  Linie  seine  periostale  HfUIo,  dann  die  Co rticallam eilen  und  eodÜch  die 
Mukeubätanz.  In  der  BegBl  entspricht  die  einfache  Periostquetschnng  den  ge- 
ringeren Gi%den  der  Gewaltwirkung  und  wird  vorzug'sweise  an  oborfljichlich  ge- 
legenen Knochen  beobachtet.  Quetschungen  der  Corticalis  ziehen  fast  immer  daa 
Muk  in  Mitleidenschaft,  da  die  eingedrückten  Lamellen  in  die  MarkhOhle  hinoin- 
n^en.  In  der  Diaphjse  geben  sehr  häufig  von  der  Stelle  der  Quetschung  aus 
Sprünge  in  die  benachbarte  Knochensubstanz ,  ohne  indessen  die  Continuität  des 
Kaodiens  zu  stören.  Derartige  Fälle  bilden  den  TJobergaug  der  Knochenquetschung 
lur  fraclur,  wie  denn  überall,  wo  Fractnren  durch  direct  einwirkende  Gewalten 
«otstehen,  der  Bruch  mit  Quetschung  verbunden  ist 

Die  Knochenqaetschung  ist  in  ihren  Erscheinungen  wie  in  ihren  Folgen  meist 

eine  unerhebliche  Verletzung.    Das  Bluteitravasat  vird,  obwohl  es  in  der  Begel 

nicht  unbedeutend  ist,  resorbirt,  and  die  leichte  Verdickung  des  Periostes,  welches 

atii  den  rein  mechanischen  ßeiz  mit  byperplasirender  Wucherung  antwortet,  bildet 

sicli  wieder  zurück.    Nur  in  seltenen  Fällen  entsteht  aus  der  Knochen quetscbnng 

eine  eiterige  oder  selbst  phlegmonöse  Entzündung.     Für  diese  Falle  muas   man 

Azuelunen,  dass  das  Blut  Noien  enthielt,  welche  direct  mit  dem  ergossenen  Blute 

La   die  Gewebe  gelangten.     Diese  Vermuthnng   erhält  weeenttiche  StStzeu  in  den 

£Iri&hrungen   über   nichttraumatische  Osteomyelitis  ($91)   und  Über  Syphilis  der 

^^Jiochen  ($  03).    Bei  allgemeiner  syphilitischer  Infection  des  Sörpers  antwortet  das 

-E^arioBt  auf  eine  Contosion  durch  Bildung  granulirender  Schwellungen,  der  syphi- 

lÄ£x^bcben  Periost- Gnmmata,  welche  obenfalls  eiterig  zerfallen  künnon. 

Auch  ans  Blute itravasalen,  welche  in  die  Markböhle  stattfinden  und  sich  iji 

^^tx*    B^:el  erscbeinungslos  zurück bil den ,   entstehen   in   einzelnen  Fällen  Entzün- 

<l*xx:kgen  und  Eiterungen.    Geraie  im  Knochenmaike  kann  woht  häufiger  als  an  an- 

*l^-x-«n  Orten  eine  Betentton  von  Noxen  stattßnden,  wolche  das  Blut  mit  sich  fühlt; 

^      "»»n   hier   fliesst  der  Blutstrom   wandungslos   durch   das  Markgewebo  (Hoyor), 

^<3  körperliche  Beimengungen  haben  hier  Gelegenheit,  zwischen  den  Markzellcn 

"^^Äen  zu  bleiben.    Auch  auf  diesen  Punkt  wird  uns  die  Besprechung  der  nicht- 

^^nmatischen  Enochenentzündung  (§91)  noch  einmal  zurückloiten. 

Die  Gewalteinwirkungen,   welche   zum  A'nocfienbruche  führen,   sind   thoils 

^^^Tccit,  theils  indirecte,  je  nachdem  die  brechende  Kraft  auf  den  Knochen  uu- 

?**-ittelbar  einwirkt,  oder  von  anderen  Skelettheilen  auf  ihn  übertragen  wird.     Der 

'^^^titere  Fall  ist  keineswegs  sollen.     Er  setzt  voraus,  dass  sich  die  benachbarten 

^^^Bochen,  sei  ea  durch  Erschöpfung  der  Bewegung  im  nächsten  Gelenke,  sei  es 

^^■*ircb  Musketcontractionen  festgestellt,  in  einen  festen  Hebelarm  verwandeln,  wel- 

^^Sier  die  Gewalt  auf  den  einen  Knochen  überträgt    Wirken  äussere  Gewalten  auf 

^tne  ganze  EitremitSt  ein,  so  bandelt  es  sich  vor  allem  darum,  ob  die  Bandver- 

Vkindongen  an  den  Gelenken  Stand  halten  oder  nicht     Im  er^teren  Falle  bricht 

'«loter  der  Gewalt  der  eine  oder  andere  Knochen,  im  letzteren  luiirt  das  eine  oder 

^uidere  Gelenk  (über  Luxationen  Cap.  12,  }  9ti). 

Jeder  Knochen  ist  biegsam,  der  lebendige  wegen  seiner  Feuchtigkeit  noch 
Vtegsaaer,  als  der  todte  Knochen  des  anatumiscben  Skelets.     Nun  musa  bei 
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directer,  wie  bei  directer  Gewalt  vorausgesetzt  werden,  dass  der  Knochen  eine  Bie- 
gung erleidet,  bevor  er  bricht.  Lässt  die  (Gewalt  früh  genug  nach,  so  kann  der 
gebogene  Knochen  vermöge  seiner  Elasticit&t  in  die  normale  Lage  zurttckkehren; 
bei  fortdauernder  und  grosserer  Gewalt  wird  die  Grenze  der  Biegsamkeit  über- 
schritten, der  Knochen  bricht  Jugendliche  Knochen  sind  biegsamer  als  erwachsene, 
brechen  demgemass  schwerer;  doch  wird  dieser  Yortheil  theilweise  compensirt  durch 
den  kleineren  Querschnitt  des  Knochens  und  durch  die  geringere  Coh&renz,  welche 
im  Momente  des  Brechens  auch  ein  geringeres  Mass  von  Kraft  erfordert  Selten 
und,  wie  os  scheint,  nur  bei  krankhaft  weichen  Knochen,  bei  hochgradiger  Rachitis 
und  bei  Osteomalacie  (§  94),  biegt  die  einwirkende  Gewalt  den  Knochen,  ohne  ihn 
zu  brechen.  Indessen  scheinen  auch  hier  Brüche  einzelner  Lamellen  mit  unter- 
zulaufen, kleine  Lifractionen  an  der  convexen  Seite  der  Biegung. 

Die  Stelle  der  Fractur  wird  wesentlich  beeinflusst  von  der  Widerstandsfähig- 
keit der  einzelnen  Knochenabschnitte,  welche  wiederum  abhängt  von  dem  Yerh&ltp 
nisse  der  Corticallamellen  zum  Markgewebe  und  dessen  Knochenbälkchen.  Bei  den 
langen  Extremitätenknochen,  deren  Brüche  am  h&uflgsten  und  für  die  Praxis  be- 
sonders wichtig  sind,  findet  sich  nun  wegen  dos  gleichartigen  Längen-  und  Bicken- 
wachsthumes  eine  gewisse  Begelmässigkeit  dieses  Verhältnisses.  Die  Mitte  des 
langen  Knochens  entspricht  der  Stelle,  an  welcher  am  frühesten  der  erste  Kno- 
chcnkem,  der  Diaphjsonkern  erschien;  hier  lieferte  das  Periost  die  ersten  Kno- 
chenlamellen, hier  dauerte  seine  Tbätigkeit  am  längsten.  Deshalb  sind  hier  die 
Corticallamellen  am  stärksten.  Nach  beiden  Enden  des  Knochens  drang  die  Oasi- 
fication  im  knorpelig  präformirten  Knochen  langsam  vor,  und  immer  später  und 
später  wurde  das  Periost  zu  seiner  Tbätigkeit  angeregt;  die  Corticallamellen  wer- 
den daher  immer  dünner  und  biegsamer.  Dafür  sind  in  der  Mitte  die  Knochen- 
bälkchen des  Markgewebes  längst  geschwunden,  während  sie  gegen  die  Knochen- 
enden bin  sich  erhalten  haben  und  immer  dichter  und  dichter  zusammenstehen. 
So  kommt  es,  dass  der  lange  Knochen  in  der  Mitte  fest,  aber  spröde,  an 
seinen  Gelenkenden  locker,  aber  biegsam  ist.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass 
indirecter  Gewalt  gegenüber  die  langen  Knochen  ungefähr  an  den  beiden  Grenzen 
der  peripheren  und  der  centralen  Viertheile  den  geringsten  Widerstand  leisten. 
Damit  ist  freilich  nicht  ausgeschlossen,  dass  bedeutende  Gewalten,  besonders  direct 
wirkende,  den  Knochen  an  jeder  Stelle  brechen  können. 

§  75.    Uebor  die  Art  der  brechenden  Gewalten. 

Die  ungeheure  Anzahl  der  Gelegenheitsursachon,  welche  Knochenbrüche  er- 
zeugen, gestattet  keine  Classification ;  es  kOnuen  vielmehr  hier  nur  einzelne,  prac- 
tisch  wichtige  Beispiele  hervorgehoben  werden. 

Das  Projectil,  welches  Schusswaffon  auf  den  Knochen  schleudern,  trifft  in  der 
Begel  mit  solcher  Kraft  auf,  dass  es  seine  Flugbahn  durch  den  Knochen  fort- 
zusetzen sucht.  Nur  matte  Kugeln,  welche  aus  schlecht  construirten,  alten  Schuss- 
waffen fliegen,  oder  aus  weiter  Entfernung  anlangen,  werden  durch  den  Knochen 
aufgehalten.  Dieser  bleibt  hierbei  entweder  unverletzt,  oder  bricht  so  einfach,  als 
ob  ein  Fall  dos  Körpers  auf  eine  stumpfe  Kante  den  Bruch  bewirkt  hätte.  In  den 
Kriegen  der  ISTeuzeit  sind  diese  einfachen  Brüche  durch  Schussverletzung  sehr  selten 
geworden.  Die  meisten  Schussfracturon  sind  heutzutage,  wo  die  Projectile  eine 
sehr  viel  grössere  Flugkraft  besitzen,  entweder  Splitterbrüche,  bei  welchen  das 
Projectil  den  Knochen  zu  einer  Menge  von  kleinen  Bruchstücken  zertrümmert,  oder 
sog.  Lochschüsse,  bei  denen  die  Kugel  einen  soliden  Cylinder  aus  der  Substanz 
des  Knochens  herausschlägt,  ohne  im  XJebrigen  seine  Continuität  zu  stOren.  Die 
erste  Art  von  Bruch  erfolgt  in  der  Regel  an  der  Diaphjse,  die  letztere  dicht  an 
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^1    Vci1<l 

^B  den  Gflenken,  wo  die  CorticallamelIeD  so  dünn  sind,  dass  die  Kugel  aus  ihoen, 
^H  wie  sus  einer  Fenstersc Leibe,  eio  rundes  Loch  herausschlagt  und  auch  die  B&lk- 
^V  ctiaD  ^^  Harkgewebes  in  ahDlicfaer  Weise  durcbbolirt.  Schon  in  geringer  Ent- 
^^  ferDDng  VOD  den  Getenkfläcben  siad  die  Corticalkmollen  so  dicli,  dass  LochschQsse 
'  hier  nicht  mehr  vorkommen  kSnnen. 

In  der  Friedenspraiis  ist  das  Fallen  des  Körpers  die  gewöhnlichste  Ursache 
ia  Brüche.  Das  Körpergewicht  wird  dann  bald  auf  die  obore  FitremitSt  Qber- 
tri^i  I-  B.  wenn  man  instinctiv  die  Hand  vorstreckt,  um  den  Fall  auriuhalten, 
bald  auf  die  untere,  z.  B.  bei  dem  Springen,  bei  dem  Fallen  in  aufrechter  Stellung. 
Di«  brechende  Kraft  ist  abhängig;  1)  von  der  Schwere  des  K5rpers,  2)  von  der 
fallhSbe,  3)  von  der  Länge  des  Hebelarmes,  iin  welchem  der  faltende  KOrper  aof 
die  BtQtzende  EitremitSt  einwirkt  Daiu  kommen  als  gelegentliche  Momente  die  Be- 
lislDiigeD  des  Körpers  durch  fremde  Dinge,  die  Contractionen  der  Muskeln  u.  s.  W. 
1^  T&re  eine  ausgedehnte,  fibrigens  fQr  die  Praxis  kanm  sehr  lohnende  Aufgabe, 
«DU  man  die  hier  angedeuteten  Momente  zur  Grundlage  genauerer  Untersuchungen 
über  die  Mechanik  der  EnocbenbtQche  machen  wQrde.  Wir  verdanken  Baaber 
einige  Angaben  Ober  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Enochensubstanz.  Der 
Eluticitätsmodulus  des  Knochens  ist  der  doppelte  des  Holzes  und  ',;t  desjenigen 
in  Uessings.  Die  Diaphyse  des  menschlichea  Femur  zerreisst  bei  einer  Zagbe- 
lutDUg  von  56117  Egrm.;  bei  Ausschluss  der  Biegung  wird  sie  durch  TTS7  Egrm. 
»rdrückt,  bei  der  Möglichkeit  seitlicher  Biegung  durch  ^|^  dieses  Werthes.  Der- 
selbe Knochen,  45  Cm.  lang,  cur  HSlfte  befestigt,  mit  20  Cm.  frei  vorragend,  bricht 
durch  eine,  das  freie  Ende  ergreifende  Belastung  von  3S3  Egrm. 

Eine  eigenthQmliche  Ursache  von  EnochenbrQcben  ist  in  der  Contruction  der 
Ueskeln  gegeben  —  Fractur  durch  Muskelzug.  Dabei  bandelt  es  sich  meist 
um  den  Abriss  von  Eiiochenfortsätzen ,  welche  den  betreffenden  Muskeln  zur  In- 
sertion dienen.  Im  speciollen  Theile  werden  wir  die  Fractur  des  Froc.  ccron. 
maadibalae,  die  Practura  patellae,  die  Fractura  calcanei  u.  s.  w.  als  ßissfracturen 
tenneii  lernen.  Nur  selten  wird  ein  langer  Knochen  der  Extremitäten  durch  Maskel- 
contnction  gebrochen;  eines  der  wecigeu  Beispiele  bietet  eine  Form  der  Fractura 
hameri  (Spec.  Tbl.  §391). 

Aach  gespannte  Bänder  können  die  Knochentheile  abroissen,  an  welchen  sie 
sicii  inseriren;  es  setzt  das  voraus,  dass  die  einwirkende  Gewalt  zwar  die  CohSäion 
das  Bandes  nicht  zu  Überwinden  vermag,  wohl  aber  die  geringere  des  betreffenden 
foocbens.  Bei  Luxationen  kommen  solche  Practuren  als  Begleiterschein ungeti 
ror  (5  97),  und  fast  au  jedem  Gelenke  werden  im  speciellen  Tbeile  diese  Rissfrac- 
niftm  (Fradnres  par  arrachement)  im  Einzelnen  berücksichtigt  werden  müssen. 

§  76.    Die  verschiedeneu  Arten  der  KnochenbrUcho. 

Uach  dem  Verlaufe  der  Tictinungslinie  unterscheidet  man  1)  Längsbrüclie, 
2)     Querbrüche ,  3)  Schrägbrüche.    Dass  Längsbrüche  zu   den  grossen  Selten- 
heiten geboren,  ist  leicht  begreiflich.    Die  Ooliäsion  im  Längsdurchmessor  ist  um 
Go     viel  grosser,  als  dieser  Durchmesser  den  Querdurchmesser  übertrifft.    Es  gehört 
dio  "Wirkung  einer  directen  Gewalt,  etwa  einer  langen,  scharfen  Eante  und  eine  be- 
deutende Eraftwirkung  dazu,  dass  ein  langer  Knochen  der  Länge  nach  bricht.   Aber 
&ucb  die  Querbrüche  in  reiner  Form  sind  seilen,  d.  h.  die  Trenn ungslinio  verIfLuft 
selten  genau  im  rechten  Winkel  lur  Lüngsaie  des  Knochens.    Die  CorticallamelteD, 
^ren  physikaliscbes  Vorhalten   im  Wesentlichen  den  Verlauf  der  Bruchlinie  be- 
engen, sind  aus  einer  grossen  Zahl  von  LBngsfasern  zusammengesetzt,  als  deren 
mikroBkopiscber  Ausdruck  die  Lamellen  Systeme  eines  Havers'schen  Canales  gelten 
kennen.    Nun  zeigen  die  Fasern  auf  dem  Querschnitte  uicht  die  gleiche  Zahl  und 
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Dicke  der  Lamellensysteme,  werden  also  ancb  Dicht  das  gleiche  Haas  tob 
keit  besittSD.  Es  schreitet  daher  die  Brnchliaie  nicht  in  gaoi  querer  R 
durch  alle  Längsfasern,  sie  zieht  Tielmehr  anch  streekenweiM  zmUekt 
durch,  dar  L^ge  nach.  Da  nun  die  Treonnogslinie  bald  quer,  bald  in  da 
richtoDg,  bald  auch  etwas  schrSg  verlauft,  erh&lt  der  Bruch  seine  geiKhn 
scbftffenbeit  (Fractura  dentata).  Fast  jede  Fractnr  Ut  gei&hnelt,  und  « 
Zfihnelung  stark  ansgeprSgt  ist,  so  nähert  sich  der  Qnerbmch  dem  Schrl( 
denn  joder  lange  Zahn,  an  dcGsen  Spitze  sich  einige  kane  ZUine  anreil 
dingt  schon  ein  Abweichen  von  der  queren  in  die  schrSge  Bichtong. 
geifihnelten  Querfractnr  bis  mm  Schr&gbmcbe,  dessen  Trennnngalinie  i 
im  Winkel  von  40"  zur  L&ngsaxe  verl&uft,  gibt  es  zahlreiche  DebergSni 
Von  den  einspringenden  Winkeln  der  Zähne  lauf 
selten  lange  Bisse  in  der  Längsrichtung  durch  die  B 
Substanz,  ein  deutlicher  Beweis  fOr  die  LängsEasemng  c 
eben.  Man  bezeichnet  diese  Risse  als  Fissuren  (Fig. 
sie  sind  Continuitätstrennungen ,  welche  jedoch  die  l 
Enochentheile  zu  einander  nicht  äudern,  Britohe  oh 
Schiebung  ($  79  Aber  Dislocation).  Diese  Risse  oder 
verlaufen  nicht  immer  genau  in  der  L&ngsrichtnng, 
oft  etwas  BchrSg.  Zwei  eonvergirende  Sprflnge  kDoi 
fern  von  der  queren  oder  schrägen  Trennnngslinis 
und  ein  kleines  EnochenstOck  (Fig.  45  sa)  ganz  an 
ConUnuität  horauelOsen.  So  entstehen  die  Knocbeo 
ein  solcher  Bruch  heisst  SplUterbrucA.  Der  Ansdrnd 
miuntivfractur"  wird  gebraucht,  wenn  zahlreiche  Splif 
banden  sind.  Die  Momente,  welche  eine  Splittemng  < 
eben  begünstigen ,  sind:  1}  die  SprDdigkeit  des  bei 
EDOcheos,  daher  die  Häufigkeit  der  SpUtterfractureti 
Diaphjson,  ihre  Seltenheit  an  den  Epiphjsen  (%  77) 
Flr.  !{>•  ^"^^  IntensitGt  der  einwirkenden  Gewalt,  daher  Splitt 

Schi»  *ibh  Btbiig-  häufig  bei  Schnsswnnden  und  Maschi nen verletz nngen ; 
ff?(>"b«bi™iiig'i«  Breite  der  einwirkenden  Gewalt,  wobei  zuweilen  mehre 
BiidÜ£TsnSpifttini  TreoDnngslinien  sich  mit  den  L&ngseprflngen  kreo: 
'"  Timibt" '""^'  zahlreiche  Splitter  bilden.  Die  Splitterbildung  kann 
einer  wahren  Zermatmnng  der  Knochen  anwachsen, 
an  der  Bruchstelle  zwischen  den  intacten  Enochentbeilen  ein  weicher  1 
kleinen  EnochentrDmmem  liegt.  Das  Ueberfahren  des  Unterschenkels  dnn 
Eisenbahnwagen  kann  beispielsweise  zu  einer  solchen  Zermalmnog  führen, 
erstaunlich,  wie  bei  diesen  hochgradigsten  Zermalmnngen  die  Haut  und  die 
Blutgefässe  und  Nerven  oft  noch  der  quetschenden  Gewalt  Widerstand  Ine 
zwar  gequetscht,  aber  weder  zerrissen  noch  ertodtet,  den  Enochenbrei  n 


S  77.    Unvollkommene  BrOche. 

Der  Tollkommene  Bruch  setzt  voraus,  dase  die  qaere  oder  schräge  Tn 
linie  den  ganzen  Knochen  durchdringt  und  ihn  in  zwei  Theile  zerlegt, 
die  periostale  Holle  mit  zum  Enochen  gerechnet  werden  mnss,  so  kann 
baltnng  dieser  HOtle  schon  als  ein  Fall  von  unvollkommenem  Brache  b 
werden.  Nur  das  saftreiche,  dickere  Periost  im  kindlicheu,  bewnderB 
frfihen  kindlichen  Alter,  ist  befähigt,  der  brechenden  Gewalt  Stand  lu  hall 
somehr  als  es  auf  dem  Enochen  etwas  lockerer  aufliegt,  als  bei  dem  Erwa 
So  gibt  es  subperiostale  Fracturen,  also  Brflche,  bei  welchen  der  Perios 
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BSiemsaen  die  Bracbenden  nmhfiUt  Die  rachitische  Scbwollaii;  des  Periostes, 
irelche  tnit  einer  grossen  Brücbigkeit  rachitisch  erkranbter  Knochen  insammen- 
triflt.  begOnstigt  dieses  Verhalt«D  der  Beinhaut  zu  den  Brachenden,  nnd  that- 
pieblich  findet  man  die  Mehrzahl  sabperiostaler  Fracturen  bei  racbitischen  Kin- 
dern (S  94). 

Eine  theilweise  Erbaltang  des  Periostes  darf  wohl  auch  bei  den  traumatischen 
Epipltysenlretmungm  angenommen  werden.  Die  Trennung  erfolgt  hier  nicht 
etwa  in  der  Epiphjsenknorpelscbeibe  (Fig.  46  oe),  sondern  in  dem  jüngsten  Kno- 
eheDgewebe,  welches  dereelben  anliegt,  besonders  häufig  in  den  jüngsten  Schichten 
der  Diaphjse  (d*).  Solche  EpiphjsentrennuDgen  entsprechen  am  ehesten  dem  Be- 
piffe  einer  eigentlichen  Querfractur;  von  einer  Zähnelung  ist  bei  ihnen  keine 
Spur  Torbanden.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  gering,  noch  viel  geringer  als  man  früher 
aDDahm ,  da   manche  Fracturen ,   welche  nur  in  der  NHhe  der  Epipbysen Scheibe 


I  in  ^Itgang. 


la^en,  als  EpiphysenbrOche  bezeichnet  worden  (vgl.  im  speciellen  Tbeile  %  392). 
Die  obere  Epiph;se  des  Humerus  zeigt  am  meisten  Neigung  zu  tranmatischer  Ab- 
trennung, aber  auch  nur  in  einer  karzen  Leben speriode  (vgl.  Spec  Theil  S  37S). 
Peber  die  interessanteren  entzündlichen  Trennungen  der  Epipbjaen  Tgl.  §  91. 

Die  wichtigste  Art  der  unvollkommenen  Fractur  ist  die  bifraction.  Ihr  Zu- 
standekommen setzt  eine  grosse  Biegsamkeit  der  corticalen  Lamellen  voraus,  nnd 
r  beobachten  deshalb  die  grosse  Mehrzahl  der  Infractionen  wieder  im  kindlichen 
AJl'br,  zamal  bei  Rachitis.  Man  pflegt  die  Mechanik  der  Inf^action  mit  dem  Brechen 
ün«s  grUnen  Holzstabeä,  etwa  einer  Gert«  zu  vergleichen.  Bei  dem  Biegen  eines 
solchen  Stabes  werden  die  Fasern  an  der  conveien  Seite  auseinander  gezogen,  au  der 
concaren  lusammengedrUngt.  Es  zerreisst  in  Folge  dessen -der  Stab  an  der  convexen 
Seite,  während  er  an  der  concaven  eingebogen  bleibt.  Nun  sind  die  Corticaltamellen 
kindlicher  Knochen  in  der  That  fast  so  biegsam,  wie  grOnes  Holz,  und  so  geschieht 
es,  dass  der  Knochen  in  der  einen  Hfitfte  des  Querschnittes  bricht,  in  der  anderen 
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sich  biegt  Hänfiger  findet  dieses  an  dflnnen,  wie  an  dicken  Knochen  statt;  so 
sind  beispielsweise  die  Infractionen  am  Radius  und  an  der  ülna  häuflger,  als  am 
Femur  oder  an  der  Tibia.  Bei  Erwachsenen  bleiben,  wenn  wir  von  der  Osteo- 
malacie  absehen,  nur  wenige  Knochen  biegsam  genug,  um  eine  Infraction  erleideo 
zu  können,  z.  B.  die  Rippen,  auch  wohl  noch  die  Clavicula.  Im  Greisenalter  er- 
möglicht die  senile  Atrophie  des  Knochengewebes  wieder  InAraetionen  an  Knochen, 
an  welchen  sie  im  Mannesalter  nie  vorkommen  konnten. 

§  78.    Einfache  und  complicirte  Brüche. 

Die  Gomplicationen  eines  Knochenbruches,  welche  ffir  seinen  Verlauf  von  be- 
sonderer Bedeutung  sind,  betreffen  die  Verletzungen  der  Weichtheile.  Nun  kann 
ein  Bruch  des  Knochens  kaum  erfolgen,  ohne  dass  seine  benachbarten  Weichtheile 
zerrissen,  mindestens  gequetscht  werden ;  aber  deshalb  nennt  man  den  Bruch  docb 
noch  nicht  einen  complicirten.  Die  Erfahrung  hat  vielmehr  gelehrt,  dass  nor  solche 
Verletzungen  der  Weichtheile  den  Verlauf  *der  Knochenwunde  ungünstig  beein- 
flussen, welche  die  Fractur  der  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luf 
aussetzen,  unter  ihnen  ist  in  erster  Linie  die  Hautnnmde  zu  nennen,  welch« 
unmittelbar  oder  aber,  wenn  noch  Weichtheile  zwischen  Haut  und  Knochen  liegen 
mittelbar  durch  einen  Muskelwundcanal  bis  auf  die  Bruchstelle  dringt  Noch  be- 
vor man  die  septischen  Ursachen  der  Entzündung  kannte,  hatte  man  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  diese  Complication  zu  hochgradiger  und  lebensgefährliche! 
Entzündung  des  Knochens  führte  und  nannte  deshalb  gerade  solche  Brüche  com- 
plicirte Brüche» 

Jeder  Knochenbruch,  der  durch  ein  Projectil  erzeugt  wird,  ist  ein  complidrter 
da  das  Geschoss,  bevor  es  den  Knochen  erreicht  und  bricht,  sich  einen  Weg  dnrd 
Haut  und  Weichtheile  bahnen  muss.  Aehnlich  wirken  andere  Fremdkörper,  welch« 
den  Knochen  direct  treffen,  so  der  Stollen  des  Hufeisens  bei  Bruch  durch  Huf- 
schlag. Aber  auch  Fracturen  durch  indirecte  Gewalt  können  complicirt  werden 
wenn  ein  spitziges  Bruchende  Weichtheile  und  Haut  von  innen  nach  aussen  durch- 
stösst  Besonders  h&ufig  geschieht  dies  bei  Knochen,  welche  dicht  unter  der  Haul 
liegen,  wie  bei  der  Tibia.  Man  nennt  solche  Fracturen  Durchstosstmgs frac- 
turen. Die  begleitende  Weichtheilwunde  ist  hier  in  einer  Beziehung  wenigei 
sch&dlich  als  die,  welche  eindringende  Fremdkörper  von  aussen  nach  innen  er- 
zeugen; denn  die  Fremdkörper  können  auf  ihrer  OberflAche  Entzündungserregei 
direct  in  die  Gewebe  einführen,  w&hrend  sich  in  die  Durchstossungswunden  nui 
Spaltpilzkeime  aus  der  atmosphärischen  Luft  niederlassen  können.  Freilich  ist  ec 
aach  nicht  unmöglich,  dass  ein  spitzer  Fremdkörper  die  an  ihm  haftenden  StAub- 
eben  an  den  Wundfiflchen  der  Haut  abstreift  und  in  gereinigtem  Zustande  in  die 
Tiefe  vordringt 

Hautwunden,  welche  nicht  bis  auf  die  Knochenwunde  führen,  sind  zwar  eine 
weniger  schwere,  aber  doch  immer  beachtenswerthe  Complication  eines  Knochen- 
bruches. Eine  Eiterung,  welche  in  einer  solchen  Wunde  entsteht,  greift  zwar  nich1 
direct  und  nicht  noth wendig  auf  die  Knochenwunde  über,  aber  sie  hat  doch  bü 
dahin  keinen  allzu  langen  Weg,  und  es  muss  deshalb  auch  von  solchen  Haut 
wunden  Fäulniss  und  Entzündung  fern  gehalten  werden. 

Auch  wenn  die  Haut  anfangs  unverletzt  war,  kann  es  im  weiteren  Ver 
laufe  dazu  kommen,  dass  der  Bruch  schliesslich  ein  complicirter  wird.  Bei  starkei 
Blutergüssen  unter  der  Haut  bilden  sich  durch  Transsudation  des  Blutserum  bla 
sige  Erhebungen  der  Hornschicht  der  Epidermis.  Das  Bersten  einer  solchen  Bla8< 
legt  zwar  nur  das  Rete  Malpigbi  frei,  aber  durch  dieses  hindurch  können  F&ul 
nisserreger  in  das  Blutextravasat  gelangen,  dessen  faulige  Zersetzung  sehr  schnei 
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bis  lur  Bincbstelte  vordringt  und  hier  dio   heftigsten   soptiscbcn  EntiQndniigeTi 
bcrrpiToft. 

Kiae  besondero  ComplicatioQ  der  Knnchenbrilcho  ist  die  ZerreissuDg  and  Zcr- 
qoetedmo;  der  grosseD  Blotgefäs^  und  Nervenatämme.  Im  Ganzen  ist  sia  selten, 
doDD  sie  erfordert  bedentende  und  besonderg  sehr  plötzlich  einwirkende  Gewalten, 
«dcben  Geisse  und  Nerven  anszuweicben  nicht  Zeit  Ünden.  Am  ehesten  sehen 
wir  diese  Complicationen  bei  SchuesTerletiungen,  bei  welchen  das  Projectil,  gleich- 
leitig  mit  dem  Knochen,  GefSsse  oder  Nerven  durchsetzen  kann.  Seltener  werden 
noSM  Arterien,  Venen  und  Nerven  durch  das  scharfe  Bruchende  nder  durch  ah- 
^Ibte  Knochensplitter  verletzt. 

}79.    Die  Inspection  erkennt  die  Dislocation  der  Fragmente. 

Wird  ein  frisch  Verletzter  zur  Behandlung  gebracht,  so  muss  zuoSchst  die 
luptction  Dnter£uchen,  ob  irgend  eine  Verschiebung  der  Brncbstflcke  vorhanden 
iit  Jeder  Knochen  erleidet,  ehe  er  bricht,  eine  Biegung,  wie  schon  erwShnt  wurde. 


Es  befinden  sich  daher  im  Momente  des  Brechens  dio  beiden  Bruchstficke 
in  einer  Winkektellung  zu  einander,  und  diese  Knickung  wird  um  so  auegespro- 
chener,  je  stärker  die  Gewalt  noch  über  den  Moment  des  Brechens  hinaus  in 
derselben  Bichtnng  vfirkte.  Man  beobachtet  deshalb  in  den  meisten  Fällen  von 
KuKhenbmch  eine  winkelige  Knickung  des  Knochens  in  seiner  Längsaie,  dio 
Bitiocatio  ad  axin  (Fig.  4S,  1).  Doch  fohlt  diese  Erscheinung  auch  bei  manchen 
Pnctoren.  Für  beo  muss  man  annehmen,  dasa  die  elastische  Spannung  der  Weich- 
theile,  der  Muskeln,  Sehnen,  Fascien,  der  Haut,  die  Bruchstücke  ans  der  abnormen 
Slellnng,  in  welcher  sie  sich  einen  Äugenblick  befiinden,  in  die  normale  zarflck- 
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fahrte.  Auch  mag  die  Contraction  der  Muskeln,  die  Schwere  des  unterhalb  der 
Brachstelle  liegenden  Extremitätenabschnittes,  endlich  die  Umkehr  der  (Gewalt  in 
die  entgegengesetzte  Bichtang  die  Dislocatio  ad  axin  aofheben  helfen. 

Die  letztgenannten  Momente  sind  indessen  auch  im  Stande,  andere  Yer^ 
Stellungen  der  Bruchstücke  zu  bewirken,  und  zwar  mit  und  ohne  sieaeitignng  der 
Dislocatio  ad  axin.  So  kann  das  eine  BruchstAck  zur  Seite  dea  anderen  rfldren: 
Dislocatio  ad  latus  (Fig.  48 ,  2).  Berflhren  sich  dann  die  beiden  BruchstQcke 
nicht  mehr  mit  ihren  Bruchflächen,  so  findet  meist  eine  Verschiebung  in  der  Längs- 
richtung statt,  derart,  dass  das  eine  Stflck  an  der  Seitenfläche  des  anderen  empor- 
rückt:  Dislocatio  ad  longitudinem  (Fig.  48,  3  a).  Man  gibt  dieser  Art  der  Yer- 
schiebung  noch  das  Prädicat  „cum  contractione*\  weil  hier  das  Glied  sich  verkürzi, 
gowissermassen  sich  in  der  Längsrichtung  zusammenzieht  Ihr  g^genflber  moss 
auch  eine  Dislocatio  ad  longitudinem  „cum  distr actione**  (Fig.  48,  3  b)  mitexvchie- 
den  werden,  wenn  der  Muskelzug  das  eine  Bruchstück  rem  anderen  abzieht  Wäh* 
rend  die  erstere  Längsverschiebung  eine  Dislocatio  ad  latns  zur  YorauBsetzoDg 
hat,  kann  die  letztere  ohne  seitliche  Verschiebung  ror  sich  gehen.  Eine  Ver- 
längerung der  Extremität  als  Ganzes  wird  übrigens  durch  die  Distraction  nicht 
erzielt,  weil  diese  Verschiebung  nur  kleine  abgerissene  Enochenfortsätze,  die  In- 
sortionsstellen  der  contrahirten  Muskeln,  betrifft 

Eine  eigenthümliche  Dislocatio  ad  longitudinem  cum  contractione  ist  die  Ein* 
keilung  der  Bruchstücke,  Gomphosis.  Ohne  Torausgehende  Dislocatio  ad  latns 
wird,  entweder  durch  die  äussere  Gewalt  oder  durch  die  Schwere  des  fallenden 
EOrpers,  das  eine  Bruchstück  in  das  andere  hineingetrieben,  wobei  Zertrümme- 
rungen der  Knochensubstanz  unvermeidlich  sind.  Diese  Einkeilung  findet  in  der 
Regel  an  den  Stellen  der  langen  Knochen  statt,  wo  sich  aus  dem  schlanken,  festen 
Knochon  der  Diaphyse  die  breite,  weiche  Masse  der  Epiphyse  entwickelt  Die 
Diaphyse  wird  daÄn  unter  Zertrümmerung  der  Enochenbälkchen  der  Epiphyse  in 
diese  eingekeilt  *) 

Endlich  muss  noch  die  Dislocatio  ad  peripheriam  genannt  werden.  Sie 
besteht  in  der  Drehung  eines  Bruchstückes  um  seine  Längsaxe.  Hierbei  bleiben 
die  beiden  Bruchflächen  in  Contact,  aber  alle  einzelnen  Punkte  wechseln  ihre  Be- 
ziehungen, und  nur  die  Mittelpunkte  der  Kreise,  welche  dem  Querschnitte  des  Kno- 
chens entsprechen,  bleiben  aufeinander  stehen. 

Durch  diese  verschiedenen  Dislocationen  kann,  wie  erwähnt,  die  ursprüngliche 
und  wichtigste  Dislocatio  ad  axin  beseitigt  werden  (Fig.  48,  2  und  3);  sie  kann 
aber  auch  bestehen  bleiben,  und  dieses  Verhältniss  ist  jedenfalls  das  häufigere. 
Insbesondere  findet  man  gar  nicht  so  selten  das  Znsammentreffen  der  Dislocatio  ad 
axin,  der  Dislocatio  ad  latus  und  der  Dislocatio  ad  longitudinem  cum  contractione 
(Fig.  48,  4).     Man  spricht  dann  vom  Reiten  der  Fragmente  (chevauchement). 

Unter  den  Ursachen  dieser  Dislocation  steht  die  verletzende  Gewalt  oben  an. 
Früher  hat  man  irrthümlich  der  Muskelcontraction  viele  Verschiebungen  enge-- 
schrieben,  welche  unmittelbar  von  der  verletzenden  Gewalt  abzuleiten  sind.  Immer- 
hin ist  das  Moment  der  Muskelcontraction  boachtenswerth,  ganz  besonders  bei  der 
Dislocatio  ad  longit  cum  distract  Die  Schwere  der  Extremität  kommt  besonders 
für  die  Dislocatio  ad  latus  und  ad  peripheriam  in  Betracht,  die  Schwere  des  fi&l- 
lenden  Rumpfes,  welchen  die  brechende  Extremität  zu  stützen  suchte,  für  die 
Einkeilung. 

Ausser  der  Dislocation   muss  das  Auge  des  untersuchenden  Arztes  die  Art 
der  Schwollung,  die  Grösse  des  Blutextravasates,  die  Beschaffenheit  der  Hautdecken 


1 )  £»  ist  hierbei  unter  Kpipliype  nicht  streng  der  Kaoohcn  des  Epiphytenkernei  (ec  Fig.  46. 
S.  17!)),  sondern  die  gcsamnite  scliwainniige  Substanz  der  Gelenkendcn  rentanden. 
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g«iua  1)eobuht«n.  Die  Schwellung  ist  th^ils  voa  dütn  Blateitravasat«,  theils  von 
dem  Vornigen  der  dislocirtea  Fragmente  abhängig;  bei  Alteren  Verletzangen  kom- 
mra  aach  noch  die  Gevelisnucherungen  in  Bstracbt  Die  Anvesenheit  des  Blut- 
ergosses  gibt  sich  in  der  Begel  durch  die  blanrothe  Färbung  der  Haat  zq  er- 
kennen, auB  welcher  später  durch  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes  die  bekannte 
grQnticIie  und  gelbliche  Verfärbung  liervorgeht.  Liegen  dicke  Schichten  von  Weich- 
theilen  zwischen  Haut  und  Knocbeo,  wurde  die  Haut  selbst  nicht  gequetscht,  so 
fehlt  die  blaue  Färbung  anTaTigd,  und  eä  dauert  meist  mehrere  Tage,  bis  der  Blut- 
fiirbfitoS  dicht  unter  die  Hautdecke  diffundirt  ist. 

Wunden  der  Eiiut,  Äbscbflrrungen,  Blasenbildungen  durch  seröse  Transsu- 
dation  müssen  nach  den  Erörterungen  des  §  78  besonders  berücksichtigt  werden, 
Bei  allen  Practuren,  welche  den  Gelenkenden  nahe  liegen,  verdient  die  Stellung 
des  betreffenden  Gelenkes,  seine  etwaige  Anschwellung  durch  Blutergnss  volle 
Beachtung.  FQr  die  differentielle  Diagnostik  zwischen  Fracturen  und  Luxationen 
biMet  die  genaue  Inspection   nicht  selten  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  (§  97J. 

§80.    Aufgaben  der  Patpation. 

In  vielen  Fällen  genQgt  das  Ergebuiss  der  Inspection,  um  das  Bestehen  des 
Knochen bruches  festzustellen.  Dies  gilt  vor  allem  bei  bedeutender  Dislocation  der 
Bmchstacke.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  die  Palpation  der  Inspection  folgen. 
Darch  die  Betastung  ermitteln  wir:  l)  Den  Bauchschmerz.  Er  ist  insofern  in 
rislen  Fällen  charakteristisch,  als  der  isolirte  Druck  auf  eine  Stelle  des  Knochens, 
tuf  die  Bmchlinie,  lebhaften  Schmerz  hervorruft.  Dieses  snbjective  Symptom  wird 
tiesenders  dano  dar  Beachtung  werth  sein,  wenn  das  Betasten  des  Kujchens  dicht 
oberhalb  und  dicht  unterhalb  jener  schmerzhaften  Linie  emp&ndungslDS  ist. 

2|  Die  Crepiialion,  das  Beibin  der  gezähnelten  Bruchdäclien  an  einander. 

welches  man  föhlt  und  hOrt.  wenn  man  die  Bruchstücke  mit  je  einer  Hand  um- 

&8^  und  hin   und  her  bewegt.     Diese  Erscheinung,   welche   die   Chirurgen   der 

früheren  Zeit  fär  ganz  besonders  werthvoll  hielten,  darf  nicht  Qberschätzt  werden. 

Wollen  wir  auch  davon  abseben,  dass  die  Untersuchung  dem  Verletilen  lebhafte 

Sclmenen  verursacht,  so  gibt  es  zahlreiche  Fälle,   in   welchen   bei   bestehendem 

Bmcbe  die  Crepitation  fehlt,   so  bei  Infraction  (§  77),  bei  Einkeilung,   bei  Dis- 

ioc4tio  ad  latus  und  al  tongitudinem,  sowohl  cum  contractione,  wie  cum  distrac- 

tjone  <§  79).    In  allen  diesen  Fällen  liegen  die  BrnchSächen  nicht  auf  einander 

DKsd  kOooen  nicht  an  einander  gerieben  werden.    Gan«  ähnlich  steht  es  mit  einer 

»nderen  Erscheinung,  deren  Werth  ebenfalls  frQher  Überschätzt  wurde,  nämlich  der 

3)  abnormen  Bemeglichkeit.    Ohne  Zweifel  ermöglicht  der  Knochenbruch 

ei.ne  Bewegung  der   beiden  Bnicbstücke,  also   eine  Bewegung  des  Enechens  an 

a.%>nonner  Stelle;  auch  kann  man  bei  der  nDt«r9nchung  auf  Crepitation  diese  Be- 

^weglichkeit  gleichzeitig  constatiren.    Aber  auch  sie  fehlt  bei  lafractionen  und  Ein- 

k^ilangen;  sie  trifft  femer  für  den  langen  Knochen  nicht  zu,  wenn  nur  die  Fractur 

^ivies  kleinen  Enochenfortsatzes  vorliegt;  endlich  kann  es  bei  Brachen  in  der  Nähe 

4.er   Gelenke  sehr  schwer  sein,   die  abnorme  Bewegung  der  Bruchstücke  von  der 

normalen  des  Gelenkes  zn  unterscheiden. 

Die  Untersuchung  auf  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  kann  und  soll 
Xyei  annähernd  feststehender  Diagnose  unterlassen  werden,  bis  man  zn  der  Besei- 
tÄgwig  der  etwa  vorhandenen  Dislocation,  also  bei  der  Bepositian  (§  S  j),  genOthigt 
ist,  bestimmte  Bewegungen  im  den  Bruchstücken  vorzunehmen.  Beide  Symptome 
wurden  neben  der  Dislocation  früher  als  die  classischen  Symptome  des  Enochen- 
>)rtiehN  bezeichnet;  sie  spielen  indessen  in  der  Praxis  oft  eine  viel  geringere  Bolle, 
als  I.  B.  der  Bruchscbmerz.     Manche  Fracturdiaguoseu   gründen   sich  sogar  nar 

Hmalnr-LaaiiB.  ChlniBia.  1.  .Mi.li.lil.  1 
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anf  den  Nachweis  des  grossen  Blutergusses  und  des  BruchschmerzeB,  7.  B.  bei 
der  Fractar  der  Malleolen,  der  Epicondjlen  des  Hnmems  u.  s.  w.  (ygL  Speciellen 
Theil),  lassen  also  alle  drei  sog.  classischen  Symptome  unberflcksichtigt 

Endlich  mnss  erw&hnt  werden,  dass  die  Palpation  ausser  den  drei  genannten 
Hanpterscheinangen  noch  die  Gestalt  der  Fragmente»  die  Grösse  nnd  Ausdehnnng 
des  Blutergusses  ermittelt  und  durch  Ausführung  von  Bewegungen  in  den  nichst 
gelegenen  Gelenken  eventuell  Störungen  der  Function  feststellt 

§  Sl.    Sonstige  diagnostische  Hülfen. 

Die  Mensuration,  das  Messen  mit  dem  Bandmasse,  kann  das  Längenverh&lt- 
niss  der  Extremitäten,  der  verletzten  Extremit&t  im  Vergleich  zur  gesunden,  in 
bestimmten  Zahlen  ausdrücken.  Aber  so  exact  diese  Methode  auf  den  ersten  Blick 
auch  erscheinen  mag,  für  viele  Fälle  hat  sie  doch  wenig  Werth,  weil  die  unter- 
schiede nur  klein  sind  und  innerhalb  der  Fehlerquellen  der  Messung  liegen.  Die 
Punkte,  welche  man  zur  Messung  benutzt,  besonders  die  Enochenfortsätze  an  den 
Gelenkenden,  sind  keine  geometrischen  Punkte,  sondern  Flächen,  und  so  wird  die 
Messung  ungenau.  Längenunterschiede  der  Extremitäten  von  1—2  Cm.  fallen 
noch  in  die  Fehlergrenzen  der  Messung  und  sind  viel  leichter  durch  das  ver- 
gleichende Augenmass,  als  durch  Mensuration  zu  erkennen. 

Die  Percussion  der  Knochen,  welche  theils  fOr  sich,  theils  in  Verbindung 
mit  der  Auscultation  betrieben  werden  kann  (über  Osteophonie  §  30),  liefert  bei 
frischen  Brüchen  geringere  Ergebnisse,  als  man  sich  theoretisch  vorstellen  möchte. 
Die  directe  Percussion  eines  Bruchstückes  ist  nur  dann  möglich,  wenn  es  unter 
die  Haut  gerückt  ist;  dann  erhält  man  einen  sehr  hohen  Ton.    Aber  in  solchen 
Fällen  fDhlt  man  auch  das  Bruchstück  mit  dem  Finger,  die  Percussion  ist  über- 
flQssig.     Bei  den   meisten  Fracturen  liegen  so  viele  Blutcoagula  um  die  Bruch- 
stelle, dass  sich  eine  directe  Percussion  gar  nicht  ausführen  lässt.    Nun  könnte 
man  sich  noch  vorstellen,  dass  eine  Fractur  die  SchalUoitung  im  Knochen  wesent- 
lich verändere  oder  aufhebe.   Indessen  unterscheidet  sich  die  Schallleitung  eines  ge- 
brochenen Knochens  von  der  des   entsprechenden  gesunden  nicht  wesentlich,   so 
lange  die  Bruchstücke  unter  einander  in  Berührung  stehen;  nur  wenn   bei  der 
Dislocatio  ad  latus  und  ad  longitudinem  diese  Berührung  aufhört,   ist  selbstver- 
ständlich die  Schallleitung  aufgehoben.    Setzt  man  beispielsweise  bei  einem  Bruche 
der  Femurdiaphyse  das  zum  Osteophon  umgewandelte  Dermatophon  an  der  Aussen- 
fläche  des  Trochanter  major  auf  und  führt  mit  dem  federnden  Hammer  von  Lücke, 
einem  Percussionshammer  mit  dünnem  Fischbeingriffo,  einige  Schläge  auf  den  Con- 
djlus  femoris  am  Knie,  so  trifft  der  Schall   das  Ohr  nicht.     In  solchen  Fällen 
lässt  sich  übrigens   auch  durch  Inspection   und  Palpation  die  Diagnose  mit  hin- 
reichender Sicherheit  stellen.    Nur  in  einem  besonderen,  aber  nicht  häufigen  Falle 
kann  diese  Methode  sehr  werthvollen  Aufschluss  geben,  nämlich  wenn  sich  zwi-- 
sehen  die  nicht  dislocirten  ßruchflächen  fVeichtheile,  Sehnen,  Bänder,  Mu$'^ 
kein  inierponirt  haben.    Hier  kann  keine  andere  üntersuchungsmethode  so  Be- 
stimmtes leisten,  als  die  Osteophonie.     Sie  ergibt  eine  bedeutende  Abschwächnng 
der  Schallleitung  bis  zur  Aufhebung  derselben.     Die  Diagnose  solcher  Fälle  ist 
für  die  Therapie  (vgl.  im  Cap.  2S,  §  222  über  Operationen  bei  Pseudarthrose)  von 
nicht  zu  unterschätzendem  Werthe. 

Andere  Untersuchungsmethoden  beziehen  sich  theils  auf  besondere  Fälle,  welche 
im  speciellen  Theile  Erwähnung  finden  werden,  oder  sind  halb  diagnostische,  halb 
therapeutische  Massnahmen,  so  beispielsweise  die  Digitalexploration  bei  compli- 
cirten  Fracturen  (§  7S};  sie  werden  bei  der  Therapie  Berücksichtigung  finden.  Das 
Verfahren  der  ^kidopeirasdk,  welches  Middeldorpf  empfohlen  hat,  besteht  in 
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dem  EiDstecheD  langer,  feiner  Nadeln  bis  auf  den  Knochen,  um  mit  der  Nadel- 
spitie  die  Brachspalte  aufzusuchen.  Das  Verfahren  ist  rerletzend,  echinenhaft 
und  so  ziemlich  für  ulle  F311e  fiberflQssig;  indem  gibt  es  manche  BrQcbe,  i.  B. 
die  eingekeilten,  welche  das  Eindrin^n  der  Nadel  mischen  die  Bruchstücke  gar 
nicht  gestatten. 

Was  unsere  Sinne  nicht  zu  erkennen  venuü^n,  das  trägt  eioeii  sulyectivea 
Charakter  nnd  darf  bei  der  Diagnostik  nur  nebenher  berücksichtigt  werden.  Die 
Anamnese  wird  uns  über  die  Schwere  der  einwirkendea  Gewalt,  Qbor  das  krachende 
Ger&osch  des  brechenden  Knochens,  fiber  dea  anmittelbaren  Eintritt  des  Verlustes 
der  Fanction  o.  s.  w.  belehren.  Doch  kann  der  Verletzte  im  Angenbticke  der  Vcr- 
letiang  gewiss  nicht  als  zuverlässiger  Beobachter  gelten;  seine  Angaben  dbrfan 
^er  nur  mit  Vorsicht  znr  Diagnostik  verwerthet  werden. 

Eine  wichtige  Begel  für  die  Diagnostik  zweifelhafter  Fülle  ist  folgende:  Man 
soll  auf  Grund  umicherer  Erschemuttgcn  im  Interesse  des  Kranken  eher  die 
Diagnose  auf  Bruch  siel/en,  als  dieselbe  aussc/tliessen.  Denn  keine  Verletzung 
wai  deshalb  schlechter  verlaufen,  weil  man  sie  als  Enochenbruch  Ijehandelt;  um- 
gekehrt aber  kann  ein  Bruch,  welchen  itjan  nicht  erkannte  und  deshalb  niijtt  als 
ulcben  behandelte,  in  den  schwersten  Schädigungen  der  Fnnction  führen.  Man 
diJgDosticire  deshalb  lieber  einen  Bruch  za  viel,  als  einen  zu  wenig. 

Ueber   die   differentielle  Diagnose  der  Fracturen  und  Lniationen  rgL  g  97. 

{82.    Verlauf  des  einfachen  Snochenbruches.     Bildung  des 
Callus. 

Wir  setzen  den  Fall  des  einfachsten  Bruches,  ohne  Complication  und  ohne 
pislocation,  eine  einfache  Conti nnitfitstrennung  der  Knochensubatanz.  Solche  Fälle 
beilen  in  der  Regel  mit  sehr  geringfügigen  Erscheinungen,  die  sich  beziehen: 

1)  auf  die  Resorption  des  Blulergiisset  und  der  Gewebstrümmer, 

2)  auf  die  CtülusbUdung. 

Der  erstere  Vorgang  erfolgt  nicht  selten  unter  leichten  FiebererscheinuDgen. 
irie  sie  schon  in  §  27  unter  der  Bezeichnung  „Besorptlonsfieber"  beschrieben  wur- 
den- Auch  sieht  man  zuweilen  nach  Fracturen  der  unteren  EitremitAt  die  Lymph- 
drAssD  der  lugui na I gegen d,  nach  Brüchen  der  oberen  Eitremität  die  AiillardrOsen 
aoschwellen.  Offenbar  handelt  es  sich  um  Anhäufung  von  rothen  BlutkDr|)erchen, 
«elclie  aus  dem  Blutergusse  durch  den  Lympbstrom  in  die  Drüsen  geschleppt 
«erden,  hier  hängen  bleiben  und  erst  nach  ihrem  Zerfalle  in  den  grossen  Blnt- 
atroo)  gelangen.  Endlich  hat  Riedel  auf  einen  Befund  im  Urin  aufmerksam 
gemacht  Man  beobachtet  im  Harn  der  ersten  ! — Ö  Tage  nach  der  Fractur, 
oebea  einem  incenstanten  Gebalte  an  Eiweiss,  ziemlich  regelmässig  cylindrische 
(Jebilde  und  bräunliche  Schollen;  die  letzteren  entsprechen  zwar  nicht  direct  dem 
BIutfarbstoETe,  müsst^n  aber  doch  wohl  auf  Veränderungen  geschrumpfter,  rother 
SiotkOrperchen  bezogen  werden. 

Auch  Fett  aus  dem  zertrümmerten  Markgewebc  wird  von  den  LymphgeAssen 
auf^euommeu  und  gelangt  in  den  Blutkreislauf.  Kleine  Mengen  Fett  scheinen 
keine  nennenswerthen  Störungen  zu  verursachen;  erst  eine  UeberffiUung  des  Kreia- 
I^afes  mit  Fett,  wie  eine  solche  nach  schweren  und  ausgedehnten  Zertrümmerungen 
MOes  Knochens,  oder  bei  gleichzeitiger  Fractur  mehrerer  vorkommt,  führt  zu 
t>etir<ihlichen  Erscheinungen.  In  den  CapiUaren  können  die  Fettkiigeln  zusammen- 
Aieoeen,  so  dass  cylindrische  Massen  von  Fett  zahlreiche  CapUlarbahnen,  inabeson- 
™^ro  der  Lungen,  blockiren  —  FeltemboUe.  Kleine  Blutmengen,  welche  zwischen 
^^n  Fettmassen  eingeschlossen  sind,  kommen  zum  Stilletande  und  geiyen  infolge 
«es    auf  ihnen   lastenden  Blutdruckes   ihr  Serum  an  das  Lungengewebe  ab.     So 
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entsteht  LuDgenödem,  und  die  Verletzten  sterben  unter  den  Erscheinungen  zuneh- 
mender Athemnoth.  Aber  auch  bei  weniger  schweren  Knochenverletzungen  spielt 
immerhin  die  Fettembolie  eine  klinische  Bolle.  Wir  beobachten  nämlich  bei  Kranken 
mit  Knochenbrflchen  nicht  selten  eine  Entleerung  Ton  FetttrOpfchen  mit  dem  Urin. 
Das  Fett  verstopft  die  Capillaren  der  Glomeruli  und  wird  in  die  Hamcanälchen 
abgeschieden.  Zuweilen  kann  man  die  Fettkugeln  schon  makroskopisch  auf  dem 
Urin  im  Glase  schwimmen  sehen,  in  anderen  Fftllen  bedarf  es  der  mikroskopi* 
sehen  Untersuchung.  Auch  in  andere  Secrete  scheint  das  Fett  des  Blutes  über- 
zugehen, z.  B.  in  die  Galle.  Die  Ausscheidung  des  Fettes  erfolgt  ziemlich  langsam 
und  kann  sich  periodisch  wiederholen,  so  dass,  wie  Thierversuche  und  Beobach- 
tungen an  Kranken  mit  Knochenbrflchen  lehren,  die  erste  Ausscheidung  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  eine  zweite  nach  mehrtägiger  Pause  und  end- 
lich noch  zuweilen  eine  dritte  erfolgt  (Scriba). 

Wichtiger  als  die  Besorption  des  Blutergusses  und  der  Gewebstrflmmer  ist 
die  Production  des  Callus,  d.  h.  der  jungen  Knochenmasse,  welche  die  Bruch- 
flächen verschmilzt,  hierdurch  die  Continuitätstrennung  beseitigt  und  den  Knochen 
wieder  functionsfähig  macht  Der  Callus  wird  zum  gröMen  Theile  von  dem 
Perioste  und  zwar  von  seinen  innersten  Schichten,  zum  kleineren  von  dem 
Markgewehe  gebildet.  Das  bewiesen  schon  die  Thierversuche  Duhamel's  (1739), 
durch  welche  die  alte  Lehre  von  dem  „Succus  osseus",  der  dem  Mark  entströme 
und  die  gebrochenen  Knochen  zusammenschweisse,  grflndlich  widerlegt  worden  war. 
In  schärferer  Formulirung  lehrte  dann  später  Dupuytren  (1812),  das  Periost 
liefere  den  äusseren,  „provisorischen'',  das  Mark  den  inneren,  „definitiven*'  Callas, 
und  Cruvoilhier  Hess  neben  dem  Perioste  und  Marke  auch  noch  die  dem  Kno- 
chen zunächst  liegenden  Weichtheile  an  der  Knochenneubildung  theilnehmen.  Zu 
den  gleichen  Resultaten  gelangte  Bernhard  Heine  (1830—1837),  dessen  zahl- 
reiche Thierexperimente  für  die  Methodik  der  subperiostalen  Besectionen  (Cap.  28) 
von  solch  ausserordentlichem  Werthe  waren.  Aus  seinen  vielfach  modificirten  Ver- 
suchen über  KnochenneubilduDg  zog  er  den  Schluss :  Es  trägt  zur  Bildung  neuer 
Knochenmasse  bei:  in  erster  Linie  das  Periost  mit  seinen  Fortsätzen,  in  zweiter 
der  Knochen,  die  Mednllarhaut  und  ihre  Fortsätze,  in  dritter  endlich  die  um- 
gebenden Weichtheile,  Muskel-,  Sehnen-,  Bandinsertionen,  in  welche  sich  offenbar 
Streifen  des  Periostes  hinein  erstrecken.  Fällt  nach  allen  diesen  Experimenten  und 
Studien  dem  Perioste  die  Hauptaufgabe  der  Knochenneubildung  zu,  so  belehrte 
uns  Ol  Her  (1858)  durch  seine  Versuche,  dass  es  ausschliesslich  die  innerste,  dem 
Knochen  zugewandte  Schicht  des  Periostes,  die  „osteogene  Schicht"  ist,  welche 
die  Fähigkeit  besitzt,  Knochen  zu  produciren.  Er  transplantirte  einen  gestielten 
Periostlappen,  dessen  vordere  Hälfte  intact  gelassen,  dessen  hintere  durch  Ab- 
schaben seiner  osteogenen  Schicht  beraubt  worden  war.  Die  Knochenbildung  fand 
nur  im  vorderen  Abschnitte  statt,  der  hintere  blieb,  obwohl  er  der  Emährungsbrücke, 
die  ihn  mit  dem  gesunden  Perioste  verband,  am  nächsten  lag,  einfach  fibrös. 

In  dem  Verlaufe  der  Fracturheilung,  wie  sie  an  Versuchsthieren  yerfolgt  worden 
ist,  tritt  nun  als  erste  Erscheinung  die  regenerative  Schwellung  des  Periostes 
auf.  Schon  nach  wenigen  Tagen  lagern  sich  Kalksalze  zwischen  den  Periostzellen 
ab,  bis  im  Verlaufe  einiger  Wochen  die  VerknOcherung  sich  yollendet  Inzwischen 
sind  in  der  Bruchebene  die  Wundfiächen  des  Periostes  zusammengewachsen;  ein 
Knochenring  neuer  Bildung  umfasst  die  Bruchstelle  —  „provisorischer  Ciülus'' 
Dupuytren 's.  Während  und  noch  vor  Vollendung  des  periostalen  Knochen- 
ringes beginnt  auch  das  Mark  seine  knochonbildende  Thätigkeit.  Auch  von  ihm 
hat  man  nachgewiesen,  dass  verpflanzte  Stücke  neuen  Knochen,  wenn  auch  spär- 
licheren als  das  Periost,  erzeugen.  An  die  Stelle  des  Markgewebes  tritt  an  den 
Knochenwundflächen  ein  verkalkendes  und   endlich  verknöcherndes  Gewebe.     In 
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IfKlM  Linie  belheiligen  sich  die  Corticullamellen ,  and  «war  gebt  liier  die  Kno- 
chcnoeobiliiaiig  wshTscheinlich  von  den  Havercj'scben  Can&Ien  aus,  u-ätuend  di« 
f«iM  EnocheDSDbsUuii  kaum  eiae  Neubildung  vun  Knochen  wird  liefern  künnen. 
Endlich  wichst  der  ueagebtldete  Knochen  des  Periostes,  des  Markes  und  der  Cor- 
QcslhunelleD  lu  einer  festen  Masse  zusammen,  womit  dann  die  Callusbtldang  ab- 
tchliassL  Wenn  man  »ach  dem  Vorgänge  Dupujtren'G  den  Markcallas  im 
CegniutiB  lu  dem  „provisorischen"  Periostcatlas  als  „definitiven"  bezeichnete,  so 
enbipridit  das  keineswegs  dem  wirklichen  Vorgange  der  Fractur beilang.  Der  Calloa 
des  Markgewebes  entsteht  nnr  etwas  spfiter,  als  der  des  Periestes.  aber  beide  Ge- 
nbt  liefern  die  de&nitive  Bindesuhätuaz  der  Bniuhäächeu. 

Klintscb  sind  die  geschilderten  Heilungsprocesae  nur  iiiGofern  bemerkbar,  als 
sich  von  den  ersten  Tagen  ab  eine  feste  Sctawellnng  der  Gewebe  entwickelt,  welclie 
»piodelfSrmig  von  dem  einen  BruchstDcbe  tlber  die  Bnich- 
lüiie  hinweg  zam  anderen  ziobt  In  den  folgenden  Wo- 
chen wird  die  Schwellung  geringer  aber  fester,  endlich 
eihscht  die  abnorme  Beweglichkeit,  die  Knochen  sind 
«ieder  fest  vereinigt.  Die  Zeit  von  der  Verletzung  bis 
KT  festen  Vereinigung  der  Bruchstflcke  schwankt  bei  dem 
Menschen  von  etwa  drei  Wochen  bis  zu  einigen  Monaten. 
Als  mittlere  Betlungsdauer  ktlnnen  5—  6  Wochen  ange- 
nammen  werden. 

Der  junge  Callas  ist  wie  der  jnnge  Knochen  wesent- 
lich aus  verkalkter  Grnndsabetanz  zusammengesetzt,  und 
erst  allroSlig,    bei    der    sog.    RiickbiUlung    des    Callui 
(tossen  IST2),  higern  sich  regelmässige  Lamellensyateme 
ton  echtem  Knochen  ein.     Ferner  ist  die  MarkbOhle  des 
toDiolidlrten   Knochens   in   der  Brncheheno   anfangs  von 
einem  breiten  Streifen   aklerosirter  Enochensubstaiiz  aus- 
^ffiUt,   welcher  die  alte  HarkhDhle  quer  durchsetzt  und 
gleichsam    in    zwei   HSlft«n   zerlegt.     Aber   im    Verlaufe 
einiger  Jabre  tritt  nieder  Markgewebe  an  die  Stelle  des 
iklerosirten  Gewebes,  geaan  so  wie  der  junge  Diaphjsen- 
tnocben  mit  zunehmendem  Alter  immer  markreicher  wird, 
uad  endlich  fliebsen  die  beiden  Hälften  wieder  in  die  eine 
fejt£  MarkhJJhle  zusammen.    Da  sich  gleichzeitig  die  Ver- 
dickung  zurückbildet,   welche  die  alten  Corticallamellen  durch  die  aenen  Lagen 
des  PeriostcaUus  erfuhren,  so  bleibt  bei  gQnstigatem  Praetor  verlaufe  nach  einigen 
j'jBJiieD   kaum  eine  Spur  der  Verletzung    mehr    übrig ,    es   tritt  eine  vollständige 
.B«jtitatie  ad  integrum"  ein. 

Bröche,  in  der  Nahe  der  Golenkenden,  lassen  einen  Markcallus  entstehen,  wel- 
cher sich  später  auf  die  Verbältnisse  der  normaleD,  mit  Enochenbälkchen  reichlicher 
itnJXhsetiten  Spongiosa  zurQckbildet.    Nach  J.  Wolff  (IS72)  sollen  sich  in  der  An- 
irdDcng  dieser  Knochen  bälkchen  des  Callus  die  statischen  Linien  wiederholen,  welche 
-  MejertlSeT)  im  normalen  Knochen  aufgefunden  hat  und  die  an  del'  unteren 
Ktx-emität  die  Aufgabe,  des  Körpergewicht  zu  tragen,  wesentlich  erleichtem.    Be- 
'Ddtrs  am  Schenkelhalse,    an  welchem    diese  statischen  Linien  vorwiegend   aus- 
^prSgt  sind,  sollen  die  Callusbälkchen  die  Anordnung  der  normalen  Markbälkchen 
'U'tlich  nachahmen. 

Die  Bildung  des  Callus  und   seine  Böckbildung   zu  normalem  Knochen   ist  j 

■».©6  der   interessantesten  Beispiele  regenrrutiver  Entzünduny  (§  1),  die  auer-  I 

ogs  auch  manchmal  zur  hyperplastiaohen  einer-,   zur  eiterigen  anderseits  i 

■t«n  kann.     Ihr  Analogoß   findet  sie   in   der  Heilung  „prima  intentione"  (§  2)  j 


182  Vorlotzungen  und  Erkraiikungen  der  einzelnen  Qewebe. 

Auch  hier  kommt  es  zu  einer  kleinzelligen  Infiltration,  zur  Neubildung  von  Ge« 
fassen  und  zur  Verdichtung  des  neugebildeten  Gewebes.  Auch  eine  Auswanderung 
von  Leukocyten  findet  statt;  ob  diese  Zellen  aber,  wie  einige  Autoren,  insbeson- 
dere H.  Maas  behaupteten,  zu  Osteoblasten  worden,  ist  mindestens  zweiftlhaft. 
Zur  Zeit  liegen  jedenfalls  keinerlei  überzeugende  Beweise  für  eine  solche  Um- 
wandlung vor.  Hat  man  doch  hier  so  wenig,  wie  bei  der  Entzündung  des  Binde- 
gewebes (§  6)  untrügliche  Kennzeichen  auffinden  können,  die  ein  weisses  Blut- 
körperchen von  einer  jungen  Bindegewebs-  oder  Osteoblastenzelle  unterscheiden 
Hesse.  Soll  den  ausgewandei-ten  Leukocyten  bei  der  nichteiterigen  Fracturheilung 
eine  Bolle  zugewiesen  werden,  so  liegt  es  viel  näher  anzunehmen,  dass  sie  sich 
an  der  Besorption  des  ergossenen  Blutes  und  der  Gewebstrfimmer  betheiligen.  Der 
Aufbau  des  neuen  Knochengewebes  aber  erklärt  sich  ganz  ungezwungen  aus  der 
Proliferation  der  vorhandenen  Osteoblasten.  Der  Knochen  erleidet  eben  durch  die 
traumatische  Beizung  einen  Bückfall  in  seine  jugendlichen  Verhältnisse,  unter 
welchen  Periost  und  Mark  bei  dem  normalen  Wachsthumo  Knochen  bilden.  Hier- 
für spricht  noch  besonders  der  Umstand,  dass  man  in  dem  jungen  Periostcallus 
-sehr  oft  Knorpelgewebe  findet;  hier  fällt  gewissermassen  der  Knochen  in  die  fötale 
Anlage  zurück.  Auch  der  letzte  Abschluss  der  CallusbilduDg  erinnert  durchaus 
an  das  normale  Knochenwaehsthum. 

Mit  der  Analogie,  welche  man  zwischen  dem  normalen  Wachsthumo  und  der 
Callusbildung  ziehen  kann,  ist  gewiss  der  interessante  Vorgang  unserem  Verständ- 
nisse näher  gerückt;  immerhin  bleiben  noch  manche  Fragen  ungelöst.  Periost- 
und  Markgewebe  zeigen  in  der  Periode  des  normalen  Wachsthumes  die  Fähig- 
keit, dem  Blute  Kalksalze  zu  entziehen  und  in  sich  abzulagern.  Da  das  Blut, 
welches  im  Knochen  circulirt,  dasselbe  ist,  wie  das  Blut  im  Muskel,  so  kann  es 
sich  nur  um  eine  eigenthümliche  Anlage  der  Zellen  und  Saftcanäle  handeln,  welche 
Periost  und  Mark  befähigt,  die  Kalksalze  in  sich  zurückzuhalten.  Merkwürdig 
ist  nun,  dass  gewisse  Beize,  zu  welchen  in  erster  Linie  der  traumatische  Beiz 
•des  Knochen bruches  gehört,  unter  denen  wir  übrigens  auch  noch  den  entzünd- 
lichen kennen  lernen  werden  (§  89),  den  gewucherten  Geweben  die  Fähigkeit  sur 
erhöhten  Betention  der  Kalksalze  zurückgibt  Diese  Fähigkeit  kann  von  der  Brach- 
stelle aus  sogar  auf  benachbartes  Bindegewebe  fortgeleitet  werden,  welches  ur- 
sprünglich niemals  Knochen  bildete  und  mit  den  Knochengeweben  gar  nichts  zu 
tbun  hat,  z.  B.  auf  die  Sehnen ,  auf  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln, 
auf  das  Sjnovialgewebe  der  Gelenke.  So  entwickelt  sich  ein  SehnenccUliu  ^  ein 
Afuskelcaiiusy  ein  Synovialcalius.  Uebrigens  schreitet  die  Callusbildung  auf  die 
genannten  Organe  keineswegs  in  den  gewöhnlichen  Fällen  der  einfachen  Fractur 
fort,  sondern  nur  in  den  Fällen  erhöhter  mechanischer  Beizung,  z.  B.  bei  dem 
Fortbestehen  bedeutender  Dislocation  oder  bei  mangelhafter  Feststellung  ({  86) 
der  Bruchenden.. 

§  83.     Uebermässige  und  mangelhafte  Callusbildung. 

Pseudarthrose. 

Die  eben  erwähnte  Verknöcherung  der  dem  Knochen  benachbarten  Organe 
muss  schon  als  übermässige  Callusbildung  bezeichnet  werden,  weil  aus  ihr  den 
Bruchenden  kein  Beitrag  zur  Befestigung  erwächst  Aber  auch  Periost  und  Kno- 
chenmark liefern  zuweilen  weit  mehr  Callus,  als  zu  einer  Voreinigung  der  Brudi- 
flächeu  nöthig  und  für  eine  gute  Heilung,  d.  h.  für  eine  möglichst  vollständige 
Wiederherstellung  der  Function  erspriesslich  ist  Auch  hier  ist  das  Fortbestehen 
bedeutender  Dislocation  und  die  mangelhafte  Feststellung  der  Fragmente  vorwie- 
gend zu  beschuldigen.    Unter  diesen  Umständen  kann  die  Knochenproducüon,  be- 
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acoitn  roo  Seiten  des  Periostes  eine  so  luiuridae  sein,  dasa  sie  den  Qaerschnitt 
d(fi  Kn^Kbens  noch  an  Umlang  öbertrifft,  und  der  Enocheo  an  der  geheilten  Bnich- 
giell«  iwei-  nnd  dreimal  so  dick  wird,  als  er  im  unverletzten  Zustande  war.  Be- 
Bduden  auffUllig  wird  die  äbermässige  Callasbildung  bei  der  Dialocatio  ad  latus 
und  ad  longitudinem  cum  contract  ($  7'J,  Fig.  -IS,  3a],  bei  welcher  der  Knochen 
fcjtoa  durch  die  Stellung  der  BruchstQcke  das  Doppelte  seines  ümfaDgea  erreicht 
Pnilich  ist  hier  auch  eine  mächtige  Entwlckelung  des  Callus  nOthig;  denn  wenn 
di(  Dislocation  bis  zur  Heilung  fortbesteht,  so  kOnnen  die  periostalen  Calluscinge 
nur  tugential  zusammenwachsen,  nur  Brücken  bilden  zwischen  den  zugewendeten 
S«t«iiääch«n  der  Bruchstacke. 

Auch  bei  Schrägbrficbeu  (g  Tu)  ist  die  Callusbildung  oft  eine  eicessive,  und 
urai  nimmt  hier,  eDlsprechend  der  relativen  Ordsse  der  Harkwundfiäche,  auch  der 
Uuicsllus  an  der  flberm&ssigen  Bildung  Antheil.  Oft  kommt  es  dann  zu  ganz 
iuxk  nossehendeD,  stalaktitenartigcii  Prodactiooen. 

Der  Obermässige  Callus  kann  durch  Druck  auf  die  Nerven  nnd  tiefässe  viel 
Sebiden  anrichten.  Im  ersteren  Falle  entstehen  Schmerzen  und  Lähmungen,  im 
WitiieD  venOse  Stauung.  Nerven,  welche  im  periostalen  Gewebe  verlaufen,  kOn- 
oen  Tom  Callus  gftnzlich  umwachsen  werden,  so  der  N.  radialis  bei  Fractura  hu- 
oeri  (TgL  Spec  Tbl.  §  391)-  Auch  die  Beziehungen  des  Callus  in  den  Sehnen- 
gebsiden,  Sebneu  und  Iduskeln  führen  zuweilen  zu  recht  unangenehmen  StJ^rungeu 
igt  Function  IFractura  radü,  Spt'C.  Tbl.  $  4iiö).  Endlich  kann  durch  Callus- 
wucbening  die  Haut  in  solche  Spannung  gerathen,  dass  sie  durch  die  gering- 
fOgigtleD  Anlässe,  selbst  durch  das  Heibco  der  Kleider,  wund  wird.  Immer  aber 
ist  der  ftberm&ssige  Callus,  den  uian  wubl  auch  als  Callas  laxurians  oder  als 
formen  Callus  zu  beieicbneu  pflegt,  niciit  so  bedenklich,  wie  seino  mangel- 
luiU  Bildung. 

Diese  mahgelhafte  Bildung  des  Callus  ist  eine  relative  und  eine  absolute. 

Die  gleiche  Masse  ueugebildeler  KiiDcbonsubstani,  welche  zwei  im  richtigen  Con- 

laete  stehende  Bruchendeii  so  fest  und  dauerhaft  verbindet,  dasa  eine  neue  Ter- 

lettuiig  den  Knochen  eher  unter-  oder  oberhalb,  als  in  der  alten  Bruchlinie  trennt, 

bnn  im  Falle  von  Dislocation,  z.  B.  bei  dem  in  Fig.  4ä,  3a  gezeichneten  Bruche, 

iasnfficient  sein,  sie  vorschmilzt  die  seitlichen  Knochen  flächen  nur  ungenügend. 

Oie^e  relative  Insnfdcienz  des  Callus  hängt  immer  von  örtlichen  Störungen  üb. 

Ihr  gegeaQber  steht  die  absolut  mangelhafte  Callusbildung.  Da  ein  gesunder  KOrper 

inmer  genOgeude  Mongou  von  Callus  producirt  und  selbst  das  hohe  Greisenalter 

lem  kindlichen  nur  in  der  Schnelligkeit  der  Callusbildong  nachsteht,  so  beziehen 

Seil  ftlle  Fälle  absoluter  Insufficienz  auf  lUlgemeine  Ernährungssiarungett.    Ab- 

(»lut«  wie  relative  lusuf&cienz  liefern  als  HeilungsreGultat  die  bewegliche   Ver- 

dftdung  der  Brucbenden,  die  Fseudarihrose. 

Die  P&eudarthrose  bedeutet  nicht  immer  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes, 
mdem  im  Allgemeinen  die  Bildung  einer  beweglichen  Verbindung  nach  Knochen- 
{"viub.    Als  Ursachen  lernten  wir  soeben: 

I.  Allgemeine  Emährungsstöruttgen  kennen  <md  unterscheiden  der  Beiheu- 
iSF«  ihrer  Bedeutung  uach: 

1 )  Die  Rachitis  (§  94).  Sie  bedingt  h&uGger  eine  Terzügorung  der  Bruchheilang, 
B  ein  gänzliches  Ausbleibeu.  Der  Callus  entsteht  als  weiche  Gewebiwucberung, 
^  .  wie  die  junge  Knocbenanlage  an  den  Epipbjson  rachitischer  Kinder,  lange 
*ifc  bnucht,  um  zu  verkalken  und  zu  verknQchem.  Es  bedarf  also  zur  Oonsoli- 
k.%äciii  l&ngerer  Zeit  und  einer  an ti rachitischen  Behandlung. 

2)  Die  Syphilis  (§  2\).  Die  allgemeine  Bj^hiliüscbe  Infectiun  des  Körpers 
MA,  wenn  sie  florid  ist,  zur  Folge,  dass  Periost  und  Knochenmark  nicht  Callas, 
Oxiden  eine  syphilitische  Induration  au  der  Bruchstelle  produciren.    Auch  in  ihr 
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liaiin  bei  antisypbilitiscber  BebandluDg  DacbirSglich  eine  Coii£olidation  erzielt  wer- 
den, indem  die  Induration  verkalkt  und  verknöchert. 

S)  Die  allgemeine  Miliartuberkulose  (§  1 9).  Bei  dieser  tödtlichen  Krankheit 
entwickelt  sich  kein  festes  Callusgewebe ;  es  bleibt  bei  einer  sehr  geringen  Wnche- 
rang  von  weichem  Bindegewebe,  welches  zahlreiche  Tuberkel  enthält. 

4)  Die  allgemeine  Carcinose  (Cap.  1 9).  Hier  entsteht  an  der  Bruchstelle  statt 
des  Callus  ein  weiches  Carcinom.  In  vielen  Fällen  muss  es  freilich  dahin  gestellt 
bleiben,  ob  sich  nicht  vielleicht  dus  Carcinom  vor  dem  Bruche  in  der  Markhöhle 
entwickelt  hatte,  und  der  Knochen  gerade  an  dieser  Stelle  wegen  VerdGnnung  der 
Corticallamellen  gebrochen  ist.  In  den  Fällen  von  3  und  4  schliesst  der  Verlauf 
des  Knochenbraches  in  der  Begel  mit  dem  Tode  ab. 

5)  Scorbut  wird  ebenfalls  unter  den  Krankheiten  genannt,  welche  die  Callus- 
bildung  stören  und  verhindern.  In  unseren  Gegenden  fehlt  die  Gelegenheit,  Beob- 
achtungen über  Scorbut  und  seinen  Einfluss  auf  Brachheilung  zu  machen.  Auch 
der  chronische  Alcoholismus  scheint  die  Callusbildung  zu  verzögera.  Endlich  hat 
man  der  Gravidität  insofern  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Callusbildung  zu- 
geschrieben, als  der  Aufbau  des  fatalen  Skeletes  dem  mütterlichen  Körper  zu  viel 
Kalksalze  entziehen  soll. 

6)  Acute  Infectionsfieber  (III.  Abthlg.)  verzögern  die  Callusbildung  und  kön- 
nen sogar  bedingen,  dass  sich  statt  des  Callus  eine  Eiterung  an  der  Bruchstelle 
entwickelt 

IL  Locaie  Störungen.    Die  wichtigsten  sind : 

1 )  Bedeutende  Splitterung  der  Fragmente.  Es  kann  der  Knochen,  z.  B.  bei 
Ueberfahren  des  Unterschenkels  durch  einen  schwer  beladenen  Wagen,  so  zertrüm- 
mert sein,  dass  an  der  Bruchstelle  eine  grosse  Zahl  kleiner  Knochensplitter  liegt^ 
jeder  mehr  oder  weniger  vollständig  von  seinen  Ernährungsquellen  abgelöst  Dann 
muss  durch  neue  Yascularisation  erst  eine  Ernfihrung  dieser  Trümmer  angebahnt 
werden,  bevor  sie  wieder  Callus  bilden  können.  So  entsteht  eine  bedeutende  Ver- 
zögerung der  Callusproduction,  oft  bis  in  die  8.  oder  12.  Woche  hinein.  Uebrigens 
ist  es  bemerkenswerth,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Callusbildung  selten  ganz 
ausbleibt,  sondern  sich  nur  verzögert  Pseudarthrosen  entstehen  unter  diesen  Um- 
ständen in  der  Begel  nicht. 

2)  Bedeutende  Dislocation  der  Bruchstücke,  welche  nicht  gehoben  wurde 
(Fig.  48,  da,  §  79),  oder  nicht  gehoben  werden  konnte,  z.  B.  weil  der  Parallelkno- 
chen, die  Fibula  bei  Splitter bruch  der  Tibia,  die  Ulna  bei  Badiusfractur,  unge- 
brochen blieb  und  eine  Annäherung  der  Bruchenden  nicht  zuliess.  In  solchen 
Fällen  kann  jedes  Bruchende  eine  normale  oder  sogar  übermässige  Menge  von 
Callus  produciren,  aber  die  leiden  Callusringe  bleiben  getrennt,  weil  sie  sich  wegen 
der  grossen  Entfernung  nicht  erreichen  können.  Ferner  gehören  hierher  die  Fälle 
von  Dislocatio  ad  longitudinem  c.  distractione  (Fig.  48,  3  b,  §  79).  Da  es  sich  dabei 
meist  um  die  Abreissung  eines  Knochenfortsatzes  handelt,  so  trägt  zur  Herstellaog 
der  Pseudarthrose  noch  die  Eigenthümlichkeit  der  periostalen  Hülle  der  Fortsätze 
bei  Diese  besteht  nämlich,  weil  sich  Muskeln  oder  Bänder  an  die  Knochenvor- 
sprünge anheften,  vorwiegend  aus  einem  gefässarmen  oder  gefässlosen,  sehnigen 
Gewebe,  welches  wenig  oder  keinen  Callus  erzeugt.  Hierzu  konumt  dann  noch  die 
schwer  zu  beseitigende  Diastase  der  Brachstücke  (vgl.  im  Spec  Thl.  z.  B.  Fractora 
Proc.  coronoid.  mandibulae,  olecrani,  patellae  u.  s.  w.). 

3)  Die  Interposition  von  Weichtheilen,  von  Muskeln,  Fascien,  Sehnen,  zwischen 
die  Brachstücko.  Diese  Ursache  ist  sehr  viel  häufiger,  als  man  früher  annahm,  zu 
einer  Zeit,  da  die  Operation  der  Pseudarthrose  (Cap.  28,  §  222)  zu  den  gefähr- 
lichen Knochenoperationen  gezählt  und  im  Ganzen  selten  ausgeführt  wurde.  Die 
Möglichkeit,  diese  Ursache  durch  Osteophonie  zu  erkennen,  wurde  §  81  berührt 
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iuch  die  Anwesenheit  grosser  Blutergüsse  bat  man  als  Störung:  fQr  die  Calloa- 
bildnog  bezeichnet. 

j]  Die  fröhzeitige  Bewegung  der  Bruchenden,  in  Fulge  mangelhafter  Ver- 
Unde  (8  86J.  SchragbrOcbe  mit  glatten,  wenig  geiähnelten  Bruchflächen  schei- 
pea  d»n  Ausgang  in  bewegliche  Verbindung  zu  begQnstigen.  Der  Leichtsinn  der 
Terleti^i  leider  auuh  zuweilen  die  NachllLBsigkeit  deti  behandelnden  Arztes  führt 
m  oft  wiederholten,  gleitenden  Bewegungen  der  BruchSHuhen,  wodurch  die  ver- 
billigenden CallusbiQcken  immer  wieder  abgerissen  werden.  Das  sind  die  Fälle, 
üi  nelcben  sieb  zwischen  den  Fragmenten  nicht  selten  eine  Art  von  synovialer 
Qihle,  aof  den  Bruchflächen  und  im  Callas  eine  ßeihe  von  Knorpelinseln  bilden. 
5o  entsteht  wirklich  eine  getetiköhnliche  Verbindung,  welche  als  Pieudarthrone 
in  engeren  Sinne  von  den  beweglichen  Verbindungen  der  BruchstQcke  Oberhaupt 
gewhieden  werden  müsste.  Bei  den  letzteren  bilden  sich  zwischen  den  Bnich- 
g&clien  nur  weiche,  bindegewebige  Stränge  und  Platten. 

Aach  ohne  voranfgegangene  Fractur  entstehen  zuweilen  PseudarthroeeD.  Si« 
sind  die  Folgen  der  nekrotischen  Abstoseung  grosserer  EnochetistQcke  nach  eito- 
n^r  Periostitis  nnd  Osteomjelitis  (§  \i\). 

Heber  die  Heilung  der  Pseudarthrose  vgl.  Cap.  2S. 

§  S4,    Verlauf  des  complicirten  Enochenbruchei 

Es  sollen  hier  nicht  die  CompHcationen  mit  Geföss-  und  Nerven  Verletzung, 
MBiJern  nar  die  mit  Wunden  erörtert  werden,  welche  die  Gefahr  der  Eiterung 
bringen  und  eventuell  zu  Eiterung  führen  (§  91), 

Die  complicirte  Fractur   kann  ebenso,   wie  die   einfache,  zur  regelmässigen 

Hsüimg  kommen,  wenn  es  nur  gelingt,  den  Verlauf  aseptisch  zu  erhalten,  oder 

durch  die  Antiseptik  die    inficirte  Wunde  in    den  Zustand  dauernder  Asepsis  za- 

rflckiufflhren.    Diese  günstige  Erfahrung,  welche  jetzt  jeder  Chirurg  in  zahlreichen 

mien  bestätigt,  der  nach  den  iu  §§  34 — 39  dargelegten  Lehren  handelt,  zeigt 

QUA,  dass   nicht  die  absolute  Schwere  der  Verletzung,  sondern  nur  die  relative 

^tägaag  der  Gewebe  zu  septischer  Infection  und  zu  Entzündung  den  Verlauf  be- 

abmmt.    Von  früheren  Zeiten  her  aber  wissen  wir,  dass  ohne  Aseptik  und  Anti- 

Wptik  der  Verlauf  in  der  Regel  ein  ungünstiger  ist,  sowohl   «inoad   functionem, 

*je    quoad  vitam.     Die  Entzündung  solcher  gar  nicht,    oder  schlecht  behandelter 

complicirter  Enochenbrüche  stuft  siuh  ab  von  den  heftigsten  Formen  bis  zu  den 

goringfügigsten  entzündlichen  Vorgängen,  wie  es  eben  der  Zufall  der  Wundinfec- 

tjon  mit  sich  bringt.    Im  Ganzeu  aber  Überwiegen  die  heftigen  Formen  der  Ent- 

r&xxdung;  das  ist  bei  dem  Charakter  dieser  Wunden  sehr  wohl  begreiBich.     Vor 

allom  ist  die  un regelmassige  Beschaffenheit  des  Wundcanales  oder  der  Wnndhöble 

in    Seebunng  zu  ziehen;  sie  verhindert  den  freieu  AbQues  der  Wundsecrete  und  be- 

gänstigt  eine  massenhafte  Entwickelung  der  Spaltpilze  in  den  Secreten.    Dann  aber 

ün^  es  ancb  die  verschiedenen  Schichten  des  lockeren,  subcutanen,  subfascialen, 

psajTimusculären  nnd  parostealen  Bindegewebes,  welche,  von  der  Verletzung  betroffen, 

ij^r  Wanderung  der  Spaltpilze  keinen  Widerstand  entgegensetzen  und  zum  Scbau- 

plakU  ausgedehnter,  phlegmonöser  Bntzüuduugen  werden.    Endlich  ist  das  gefOss- 

antJ  zellenreiche  Enochenmark,  welches  bis  zum  Eintritte  der  senilen  Verfettung 

eine  Art  von  embryonalem  Bindegewebe  darstellt,  sehr  geeignet  Rlr  hohe  entzönd- 

liche  Processe  nnd  fSr  die  pljlegmonOse  Fortleitnng  derselben.    In  der  septischeu 

Phlegmone  des  Knocbenmorbes  aber,  in  der  Uyelitis  aeutissima,  liegt  eine  hohe 

G«tahi  sowohl  für  die  Function  des  Gliedes,  wie  fQr  das  Leben.     Hierzu  kommt, 

dass  die  Eilernug  der  Knochenmarkes  und  des  Periostes  die  knochen  neu  bildenden 
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Eigenschaften  dieser  Gewebe  vernichtet  Die  Callusbildimg  bleibt  daher  an  den 
Bruchflächen  aus,  die  genannten  Gewebe  proliferiren  nicht,  sie  schmelzen  eiterig, 
und  erst  in  der  weiteren  Umgebung,  wo  der  entztLndliche  Beiz  im  geringeren 
Masse  einwirkte,  bildet  sich  Callus.  So  kann  es  immerhin  zu  einer  knOchemen 
Vereinigung  der  Bruchstücke  kommen,  aber  diese  erfolgt  langsam,  und  der  Callus 
umschliesst  nicht  nur  die  Bruchstelle,  sondern  auch  die  abgestorbenen  StQcke  des 
Knochens,  die  sog.  Sequester,  deren  Ernährung  durch  die  Eiterung  zerstört  wurde. 
Besonders  sind  die  Knochensplitter,  welche  bei  dem  Comminutivbruche  theilweise 
oder  ganz  aus  dem  Zusammenhange  ausgelöst  wurden  und  schon  deshalb  nur 
mangelhaft  ernährt  werden,  zur  Bildung  von  Sequestern  sehr  geneigt,  sobald  die 
Entzündung  die  Nahrungszufuhr  ganz  aufhebt  Bleibt  die  Entzündung  dagegen 
fern,  so  sehen  wir,  dass  auch  die  lockersten  Splitter  von  festem  CalluB  umgeben 
werden  und  eine  gesicherte  Ernährung  wieder  erlangen. 

Der  Callus  nun,  welcher  nekrotische  Knochensplitter  umgibt,  spielt  nicht  mehr 
allein  die  Bolle  einer  die  Bruchstücke  verbindenden  Substanz,  sondern  gleichzeitig 
auch  die  einer  Sequesterlade,  worüber  §  91  zu  vergleichen  ist 

Die  Verzögerung  in  der  Consolidation  des  Bruches,  die  acuten  und  chroni- 
schen Entzündungen  dos  Bindegewebes  um  den  Knochen  herum,  welche  selten 
ohne  Bewegungsstörungen  an  den  Sehnen  und  Muskeln  verlaufen,  diä  Verkürzung 
der  Knochen  in  Folge  der  Abstossung  der  Sequester,  die  Störung  des  Wachsthnmes 
im  jugendlichen  Alter:  alle  diese  Folgen  des  eiterigen  Verlaufes  eines  complicirten 
Bruches  bedrohen  die  Function  der  Extremität  ganz  erheblich.  Noch  bedeutungs- 
voller aber  ist  die  Lebensgefahr,  welche  die  eiterige  Entzündung  der  verletzten 
und  der  benachbarten  Gewebe  in  sich  birgt  In  manchen  Fällen  steht  der  Tod 
am  Abschlüsse  eines  langen,  schmerzhaften  Krankenlagers,  weil  entweder  die  Kräfte 
durch  profuse,  langdauernde  Eiterung  erschöpft  wurden,  oder  eine  amyloide  Ent- 
artung der  Unterleibsorgane  eintrat,  die  häufige  Folge  lange  währender  Knochen- 
eiterung. In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Entwickelung  acuter  Wund-  und  Eiter- 
fieber, welche  den  Verletzten  in  wenigen  Wochen  dahinraffen  (Cap.  13—17).  Eine 
grosse  Anzahl  complicirter  Knochenbrüche  ist  vor  Einführung  des  aseptischen  und 
antiseptischon  Systemes  an  Septikämie  und  Pjämie  zu  Grund  gegangen. 

$85.  Behandlung  des  einfachen  Knochenbruches.    Die  Beposition. 

Viele  einfache  Knochenbrüche  heilen  in  vorzüglicher  Weise  ohne  irgendwelche 
Behandlung,  sobald  sich  die  Bruchstücke  nicht  in  Dislocation  befinden.  Das  Be- 
stehen einer  Dislocation  aber  legt  uns  sofort  die  Pflicht  auf,  in  den  Verlauf  der 
Heilung  einzugreifen;  wir  müssen  die  Bruchstücke  in  ihre  normale  Lage  zu  ein- 
ander bringen.  An  der  unteren  Extremität  würde  ein  dislocirt  geheilter  Bruch 
mindestens  eine  Verkürzung,  häuflg  aber  auch  eine  abnorme  Stellung  des  Fnsses 
mit  sich  bringen;  der  Geheilte  wQrde  zeitlebens  hinken.  An  der  oberen  Extre- 
mität aber  handelt  es  sich  um  noch  viel  wichtigere  Functionen,  welche  durch 
abnorme  Stellung  des  Vorderarmes  oder  der  Hand,  oder  aber  durch  Bewegungs- 
störung der  in  Callus  eingebackenen  Muskeln  und  Sehnen  wesentlich  beeinträch- 
tigt werden  können. 

Die  Geradestellung  der  Bruchstücke,  ihre  Zurückführung  in  die  normalen  ört- 
lichen Beziehungen  zu  einander  nennt  man  die  Beposition  der  Fragmente.  Die 
Mechanik  dieses  Verfahrens  richtet  sich  selbstverständlich  nach  der  Art  der  Dis- 
location und  nach  der  Ursache  derselben.  In  der  Regel  benutzt  der  Chirurg  nur 
die  eigenen  Hände  zu  dieser  Beposition,  zuweilen  noch  die  eines  Gehülfen,  selten 
mechanische  Vorrichtungen,  wie  sie  früher  eine  Bolle  spielten.    Flaschenzfige  und 


Y^,[[liuii^D  Dnd  KrkiDiikungru  der  Enodurn.   Ue|Hisi(iaii  u.  IlctcDtian  d.  BrncbstUoke.     187 

dar  £>i[be!&ppiirat  von  Schueider-Menuel  sind  für  BrOche  und  TorrenknngeD 
aberfllfi^?  gewurden.  In  allen  Fällen,  in  welchen  sich  die  BrncliatQcke  mit  den 
OlodfiD  Qmfassen  Iosscd.  erfolgt  die  Beposition  meist  leicht  Bei  der  Dtalocatio 
^  uin  irt  nicht  einmal  ein  Zug  nCthig;  wo  aber  dieser  erfordert  wird,  wie  bei 
der  Pisiccatio  ad  longitud.  cum  contract.  (Fig.  4S,  3  a,  §  79),  da  gonflgt  in  der 
gegel  der  Zug,  welchen  die  Hand  an  dein  einen  oder  anderen  Briichstticke  aQS- 
Qbt.  T>6u  Zug  am  peripheren  Brnchende  iwzeiclinet  man  als  Extension,  den 
Ge^tuus  lun  centralen  als  Coniracxiension.  Leisten  die  Huekeln  za  viel  Widor- 
ttiad  durch  ihre  Contraction  bei  dem  immerbin  schmenhuften  Acte  der  Beposition, 
H  besitxeo  wir  in  der  Chloroformnarkose  das  einfache  und  sichere  Mittel,  diesen 
Vidcntand  sn  beseitigen.  Die  FliischenzQge  und  Ex tonsionsm aschinen  sind  gerade 
dtmb  die  Narkose  überflüssig  geworden. 

GioG  besondere  Eröi-terung  bedarf  die  Reposition  eingekeilter  Brüche  und 
der  Infraclianen.  Bei  den  ersleron  kann  es  zuweilen  im  Interesse  des  Verletit«n 
lit^tni,  dass  die  Beposition  ganz  unterlassen  werde,  weil  die  Binkeilung  eine  nn- 
mittelbare  Vereinigung  der  Bruchstücke  darstellt,  welche  später  durch  den  Callua 
einfeeh  inr  definitiven  Verschmeliung  übergefllhrt  wird.  Die  Längen  ei  nbnsse, 
irelche  die  Einkeilung  mit  sich  bringt,  muss  dann  uro  den  Preis  einer  festen  Yer- 
«iiigung  mit  in  den  Kanf  genommen  worden  (Fractura  colli  femoris,  Spec.  Thl. 
{43S),  ünt«r  anderen  Umständen  wieder  ist  das  höaeB  der  Eiukeilung  geboten, 
tud  iwar  in  der  Narkose  durch  Zug  in  der  Äie  des  Gliedes.  Die  Infractinnen 
hUbd  der  Beposition  nicht  selten  ganz  eigentbümlicbe  Schwierigkeiten .  entgegen, 
indem  die  gebogenen,  nicht  gebrochenen  Cortica Ilameilen  (§  77)  dem  Zuge  und 
Drucke  nicht  folgen.  Hier  kann  es  nothwendig  werden,  die  Dislocatio  ad  aiin, 
nlche  in  der  Bogel  bei  Infraction  vorliegt,  wahrend  der  Narkose  zunächst  tn  stei- 
^n,  damit  auch  die  nicht  gebroclienen  Corticallamellen  vollends  einbrechen ;  dann 
erat  lassen  sich  die  freigewordonon  Bruchstücke  reponiren. 

Bestimmte  Stallungen  der  Bxtremitatoti  orloichleru  oft  die  Beposition  ausser- 

urdeDÜicb.     In  Fällen,   in  welchen  man    die  Bruchstücke    nicht  mit  den  Hfinden 

>  Dm  fassen  kann,   lässt  sich  auf  diesem  Wege  das  eine  BruchstQck  dem  anderen 

SQt gegenbringen  (Fraci  claviculae,  Spcc.  Thl.  §  M>9).    Audi  diuss  man  zuweilen, 

*ean  das  dislocirte  Bruchstück  nicht  in  die  normale  Lage  gebracht  werden  kann, 

normal  gelagerte   andere  Bruchendo   in   die  abnorme  Lage  führen  (Fractura 

oris  im  oberen  Drittel,  Spec.  Thl.  $  4-12).     Bei  Rissbrüchen  von  Knochenfort- 

eodlich  besteht   daa  bc£te  Verfahren  der  Beposition  darin,  dass  man  durch 

.timmte  Gelenkstellungen   die  Muskeln,  welche  sich  an  die  abgerissenen  Stücke 

iriren,  ausser  Thätigkeit  setzt,  indem  man  ihre  Insertionspnnk-te  dauernd  an- 

(Fractura  olecrani,  Spec.  Tbl.  §  393  und  Fract.  patellao,  Spec  Tbl.  §  471). 


$  86.    Die  Betention  der  Brnchstficke. 

Da  wir  als  Ursachen  der  Dislocation  niobt  allein  die  verletzenden  Gewalten, 
I"*  ndem  auch  andere  Momente  kennen  gelernt  haben  (§  79),  so  wird  es  nach  er- 
p^^lgter  Beposition  nothwendig,  das  bergestollte  normale  Verfaättniss  für  die  Dauer 
^^j  erhalten.  Besonders  ist  der  Einöuss  der  Muskeln,  ihre  active  und  passive 
^  Spannung  zu  berücksichtigen,  femer  das  Gewicht  der  Körpertheile  und  ihre  Be- 
^^egnng  in  Folge  der  Schwere.  Eine  directe  Vereinigung  der  Bruchenden,  etwa 
P^urcb  NOgel,  Schrauben,  Drahtnabt,  ist  zwar  heutzutage,  unter  Beobachtung  etreng- 
l^ter  Aseptik,  kein  gefährliches  Verfahren  mehr,  sie  findet  aber  doch  nur  ausnahms- 
^Vteise  statt,  z.  B.  bei  Fractura  mandibulae,  patellae,  olecrani  und  auch  hier  nur 
:Äji  besonders  hartnackigen  Fällen  fSpec.  Tbl.  und  AUg.  Thl.  Cap.  2S,  {  220).    Für 
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gewöhnlich  legen  wir  Hülsen  und  Binnen  am  den  verletzten  Abschnitt  der  Extre- 
mität Diese  umfassen  je  nach  der  Stelle  des  Braches  die  anliegenden  Skelettheile 
in  ganzer  Länge  oder  nur  theilweise,  finden  an  den  unter  der  Haut  hervorragenden 
Knochenfortsfttzen  und  Gelenken  feste  Stützpunkte  und  erhalten  auf  diese  Weise  die 
Bruchstücke  in  richtiger  Lage.  Die  Schienen  und  Contentivverbänäe^  welche  vi 
dieser  Retention  der  reponirten  Bruchstücke  dienen,  sollen  in  der  allgemeinen  Yer- 
bandlehre  (Cap.  30  u.  31),  sowie  im  speciellen  Theile  bei  den  einzelnen  Enochen- 
brüchen  technisch  erläutert  werden.  Hier  sind  nur  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
ihrer  mechanischen  Wirkung  auf  die  Bruchenden  zu  erörtern. 

Kein  Verband  darf  an  irgend  einem  Punkte  die  Haut  vorwiegend  drücken  oder 
schnüren,  aber  auch  kein  Verband  darf  so  locker  liegen,  dass  die  Bruchstücke  in 
ihm  bedeutende  Verschiebungen  machen  können.  Der  Druck  auf  eine  circnmscripte, 
etwa  über  einem  Enochenfortsatze  gespannte  Hautpartie  führt  leicht  zu  brandigem 
Absterben,  zum  ,J)ruckbrande''.  Die  Haut,  durch  venöse  Stase  anfangs  dunkel 
blauroth,  wird  durch  Umsetzung  des  Blutfarbstoffes  zuletzt  schwärzlich  und  ver- 
fällt der  Fäulniss,  oder  trocknet  zu  einer  schwarzen  Borke  ein,  welche  durch  Gra- 
nulationsbildung  abgehoben  werden  muss.  Schlimmer,  als  der  Druck  auf  eine  be- 
schränkte Stelle  ist  das  circuläre  Schnüren  einer  zu  fest  angezogenen  Bindentour. 
Die  unmittelbare  Folge  ist  zunächst  die  venöse  Stase  unterhalb  der  schnürenden 
Tour  bis  zum  Ende  der  Extremität;  bei  unachtsamem  Verhalten  kann  es  aber  auch 
zum  Absterben  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Abschnittes  der  Extremität  kommen. 
Ein  zu  Ipckerer  Verband  ist  zwar  nicht  gefährlich,  aber  leistet  nicht  das,  was 
von  ihm  verlangt  wird  und  verursacht  durch  die  Beweglichkeit  der  Bruchstücke 
heftige  Schmerzen. 

Im  Ganzen  gilt  als  Regel,  dass  die  beiden  der  Bruchstelle  nach  oben  und 
unten  zunächst  liegenden  Gelenke  durch  den  Fracturverband  festgestellt  wer^ 
den  müssen.  Alle  Schienen  und  Contentivverbände  finden  nämlich  erst  an  den 
Gelenkenden  des  zerbrechenden  Knochens  hervorragende  Stützpunkte,  von  welchen 
aus  sie  auf  die  Bruchstücke  feststellend  wirken  können.  Aber  auch  die  Muskeln, 
deren  Contraction  die  Bruchstücke  verschieben  kann,  werden  am  sichersten  in 
dauernde  Ruhe  gebracht^  wenn  man  die  zugehörigen  Gelenke  zur  Ruhe  zwingt 
Endlich  ist  nur  so  eine  hinreichende  Verlängerung  des  Verbandes  möglich,  welche 
auch  kleine  Verschiebungen  der  Fragmente  sicher  zu  verhindern  im  Stande  ist 
Nur  unter  besonderen  Umständen  darf  von  der  Regel  abgegangen  werden;  dann 
aber  ist  auf  anderem  Wege  die  principielle  Forderung  der  Ruhigstellung  beider 
benachbarter  Gelenke  zu  erfüllen  (Fractura  radii,  Fractura  cruris ;  specieller  Theii 
§§  406  u.  499).  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  sich  der 
immobilisirendo  Verband  noch  viel  weiter,  als  über  die  beiden  benachbarten  Ge- 
lenke erstreckt  (Fractura  claviculae,  Fractura  femoris;  spec.  Thl.  §§  369  u.  442). 

Statt  der  Umhüllung  der  Extremität  mit  Schienen  und  Contentivverbftnden 
kann  man  an  den  Bruchstücken  auch  einen  dauernden  Zug  anbringen,  um  sie  in 
normale  Stellung  zurückzuführen  oder  nach  erfolgter  manueller  Reposition  in  der- 
selben zu  erhalten.  Im  ersteren  Falle  dient  der  Zug  sowohl  der  langsamen  Repo- 
sition als  der  Reteution.  Die  verschiedenen  Verfahren  der  permanenten  Exten- 
sion,  im  Principe  alle  gleich,  unterscheiden  sich  nur  durch  die  Art  der  Belastnng. 
Am  häufigsten  hängt  man  jetzt  an  den  peripheren  Theil  Gewichte  an  und  fixirt 
den  centralen  durch  die  sog.  Contraextension,  damit  nicht  etwa  dieser,  sondern  das 
untere  Bruchstück  dem  Zuge  folge  (Fractura  femoris;  spec.  ThL  §  442).  Statt 
der  Gewichte  kann  man  auch  elastische  Ringe  oder  die  Schwere  der  Extremit&l 
selbst  benutzen,  welche  auf  schiefer  Ebene,  dem  Planum  inclinatum,  herabgleitet 
und  das  untere  Bruchstück  mit  sich  zieht  (Fractura  femoris).  Die  Technik  der  per- 
manenten Extension  oder  Traction  wird  in  Cap.  3 1 ,  §  255  genauer  geschildert  werden. 
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§87.    Bohundlong  des  complicirten  Knochenbrncbes. 

Bei  dem  complicirteo  Brache  tritt  die  Aseptik  und  Äntiseptik  zu  der  Beba 
luog  des  einfacben  Bruches  binzu.  Hier  mass  in  erster  Linie  die  Weicbtbeil wandt 
oat^fc  den  in  §§  34 — 38  gegebenen  Vorschriften  gegen  FänlniBs  und  Eotiflndnng 
gesobQtzt  werden;  dann  erst  folgt  dio  Bopusition  und  die  Reteotioo  der  Fractur. 
Konmt  der  Verletzt«  nacb  Beginn  der  Sepsis  erst  in  die  Behandlung,  ho  hat  die 
&Ka.tiseptik  eiüKutrelen.  Sie  ist  hier  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden. 
loa  Anschlüsse  an  die  allgemeinen  Vorschriften  des  §  3f)  sollen  daher  noch  einige 
bei&ODdere  Kegeln  gegeben  werden. 

Die  septische  Infection  des  complicirten  Braches  kann  schon  im  Momente  der 
rerletznng  und  zw;ir  dorcb  Fremdkörper  erfolgen,  welche  die  verletzende  Gewalt 
in     die  Wunden  treibt.    Es  lautet  somit  die  erste  Re^el:  aorgfWtige  Revision  der 
Wtinden  und  Entfernung  der  Fremdkörper.    Freilich  sind  nicht  alle  Fremdkörper 
ftdiUlich,  manche  HetallstQcke  vielmehr  mit  aseptisch  reinen  Flächen,  wie  Kugeln, 
Sc^Iuvtkönier  u.  s.  w.,  können  ohne  Schaden  einheilen  (Cap.  23).    0m  so  verderb- 
Liolier  sind  andere  Fremdkörper,   wie  schmatzige  Kleid ungs fetzen ,  Haare,  Stroh- 
ts^lme  o.  s.  w.,    deren  Oberflächen   grosse  Mengen    von    FSuln isskeimen    an    sich 
CX'Sgen  können.     In  WundcanSlen.  insbesondere  in  Scbasswanden,  welche  für  das 
_^uge  unzugängig  sind,  kommt  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  in  Frage.    Ist 
3.er  Finger  vollkommen  aseptisch  rein,  was  sich  in  der  Friedenspraxis  wohl  immer, 
ijja  Kriege  allerdings  zuweilen  recht  schwer  erreichen  lässt,   so   ist   die  Digital- 
exploraüon  des  Wandcaoales  bei  corapHcirtem  Bruche,  also  auch  die  jeder  Kno- 
cbenschusswunde,  nicht  nur  zulässig,  sondern  geradezu  geboten.    Nur  der  Finger 
Ist  ßhig,  weiche  Fremdkörper  von  zerquetschton  Gewebstheilen  zu  unterscheiden, 
keine  Sonde  kann  ihn  darin  ersetzen;  nur  der  Finger  kann  Ober  das  Vorbanden- 
son  Ton  Splittern,   über  ihre  Zahl,  Grösse  und  Lafe  Anfsclilass  geben.     Dieser 
Anbebluss  aber  ist  nothwondig  fQr  die  sorgfältige  DnrchfQhrung  der  Äntiseptik. 
Unt«r  dieser  vorstehen  wir  hier  niclit  allein  die  antiseptische  Irrigation,  das 
Auswaschen  und  Ausreiben  der  Wundflftchen  mit  Carbol-,  Sablimat-  nnd  Chlorzink- 
JUaimgeu,  wie  sie  §  3'J  empfohlen  wurden,  sondern  vor  allem  die  Entfernung  von 
Snoctienspliilem.    Sie  ist  überall  anzurathen,  wo  Splitter  voUständig  aus  ihrem 
Zusammenhange  mit  den  fFeichtheilen  gelöst  iinil.    Zwar  verfallen  diese  losen 
Kaochenstücke  an  sich  nicht  unbedingt  der  Nekrose  —  heilen  sie  doch  bei  ein- 
&chea  Practuren  in  manchen  FSlIen  zweifellos  ein  — ,  bei  dem  complicirten  Bruche 
aber  kann  Sepsis  uicbt  immer  ganz  vermieden  werden,  und  dann  nimmt  das  tedte 
Jtarkgewebe  der  losen  Splitter  sofort  an  der  Zersetzung  Theil.    üeberdies  hemmt 
der  lose  Splitter,  welcher  unter  solchen  Umständen  doch  nicht  einheilt,  sondern 
später  ausgestessen  oder  ausgezogen  wird,   den   freien  Abfluss  der  Wandsecrete. 
11      tfan    soll   daher  wenigstens  so  viel   lose  Knochensplitter  entfernen ,  als  für  eine 
f     »irksame  Drainage  nothwendig  erscheint.    Zu  dem  gleichen  Zwecke  darf  man  in 

iselir   schweren  Fällen  seibat  den  einen  oder  anderen  Splitter  extrahiren,   welcher 
dem    Perioste  oder  den  Muskeln  noch  anhängt.     Dies   bildet  den  üebergang  zur 
'"'"nilichen  Kesection  der  Bmchenden,  welche  i.  B.  bei  Fractura  tibiae  (Spec.  Thl. 
"V    499  und  Continuitätsresoctionen  im  Cap,  28)  nothwendig  werden  kann. 
Da,  wo  die  Wandhöhle  buchtige  Ewessus  bildet,  sind  im  Interesse  einer  aus- 
iji  'pichenden  Drainage  GegenöCfnungen  dnrch  die  unverletzten  Weichtbeile  geboten. 
■"'^■^«i  achte  man  darauf,  dass  die  Drains  richtig  liegen  nnd  den  Abfluss  der  Wnnd- 
^*ctete  von  jedem  Punkte   der  vielgestaltigen  Wundböble   möglichst  vollkommen 
'^B^üiren.     Ein  Drainrohr  mehr  bringt  keinen  Schaden,   eines  weniger  kann  an 
1     '^^elitiger  Stelle  die  Eiterretention  verschulden  und  die  Erhaltung  der  Extremität, 

ja   selbst  des  Lebens  in  Frage  stellen.    Nach  einer  letzten  Durcbspfllung  der  Drains       ^ 
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mit  antiseptischer  LOsung  folgt  der  aseptische  Wandverhand  und  nun  erst  die 
Reposition  und  Retention  der  Bruchenden.  Der  aseptische  Verband  moss  in  jedem 
Falle  zweckmässig  mit  dem  Retentionsverbande  combinirt  werden.  Vgl.  das  Ntiicre 
im  spec.  Theile. 

Die  eben  erw&hnte  Untersuchung  und  antiseptische  Reinigung  der  Ejnochen- 
und  Weichtheilwunde  kann  nur  in  solchen  Fällen  unterbleiben»  in  welchen  die 
Hautwunde  rasch  verklebte  und  das  Eindringen  schmutziger  Fremdkörper  aus- 
geschlossen werden  kann.  Es  gehören  hierher  manche  der  sog.  Durchstossongs- 
fracturen  (§  78). 

$  88.    Vorsichtsmassregeln  für  die  Behandlung  der 

Knochenbrüche. 

Die  für  die  Heilung  eines  jeden  Bruches  nothwendige  Ruhigstellung  lässt  ein 
allzu  häufiges  und  ängstliches  Revidiren  der  Bruchstelle  um  so  weniger  zu,  als 
diese  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  vom  Verbände  bedeckt  wird.  Damit 
nun  trotzdem  wichtige  Störungen  nicht  übersehen  werden  können,  sind  folgende 
Massregeln  zu  befolgen: 

1)  Man  achte  auf  die  peripheren  Theile  der  Extremität,  welche  ausserhalb 
des  Verbandes  liegen,  z.  B.  auf  Zehen  und  Finger,  ob  sie  angeschwollen  sind  oder 
blaurothe  Färbung  annehmen.  Beide  Erscheinungen  deuten  auf  venöse  Stase  {§  60), 
sie  mag  durch  Schnürwirkung  des  Verbandes  oder  durcl^  entzündliche  Anschwellung 
der  verletzten  Gewebe  entstanden  sein.  Sofort  ist  dann  der  Verband  zu  entfernen 
und,  nach  Revision  der  Bruchstelle,  lockerer  wieder  anzulegen. 

2)  Man  achte  auf  die  Schmerzäusserungen  des  Kranken.  Ein  ganz  schmerz- 
freier Zustand  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Knochenbruche  freilich  nicht  zu 
erzielen,  aber  der  Schmerz  moss  doch  bei  richtiger  Behandlung  erträglich  sein. 
Ein  heftiger  Schmerz,  besonders  ein  continuirliches  Ansteigen  desselben  indicirt 
die  Revision. 

3)  Man  achte  auf  die  allgemeine  Körpertemperatur,  welche  bei  jedem  Schwer-' 
verletzten  durch  regelmässige  Thermometrie  in  der  Achselhöhle  controlirt  werden 
muss.  Auch  bei  ganz  normalem  Verlaufe  eines  einfachen  Bruches  kann  es  zu 
massigen  Erhöhungen  der  allgemeinen  Körpertemperatur  kommen  (vergleiche  über 
Resorptionsfieber  $  27).  Hierbei  steigt  in  den  ersten  Tagen  die  Abendtemperatur 
auf  38 — 38,6"C.,  am  Morgen  sinkt  sie  entweder  zur  Norm,  oder  beträgt  doch 
einige  Zehntel  weniger  aU  Abends.  Ueber  die  erste  Woche  der  Verletzung  pflegt 
dieses  „Bruchfieber''  nicht  hinauszugehen.  Seine  Ursachen  sind  in  den  Stoffen 
zu  suchen,  welche  von  der  Bruchstelle  aus  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf  ge- 
langen. Es  sind  dies  die  zerfallenden  rothen  Blutkörperchen  des  Blutextravasates, 
Theile  oder  Derivate  des  Blutfermentes,  endlich  Markfott  aus  dem  zertrümmerten 
Knochenmarke,  besonders  bei  erwachsenen  und  älteren  Leuten,  bei  welchen  das 
gelbe,  fettreiche  Mark  das  jugendliche,  rothe  mehr  und  mehr  verdrängt  hat  Ueber 
dio  zuweilen  eintretende  Ueberschwcmmung  des  Blutkreislaufes  mit  Markfett  und 
die  Vorgänge  der  FeUembolie  wurde  bereits  in  §  82  berichtet. 

Die  erwähnte  Temperaturerhöhung  auf  38,6^0.  ist  in  der  ersten  Woche  der 
Fracturheilung  ungefährlich  und  bedeutungslos,  zumal  wenn  das  Allgemeinbefinden 
des  Verletzten  ein  gutes  ist.  Darüber  hinaus  aber  darf  die  Temperatur  nicht  an- 
steigen, ohne  zum  Verbandwechsel  zu  veranlassen.  Denn  39^  C.  bedeuten  in  der 
Regel  ein  Fieber,  welches  von  entzündlichen  Vorgängen  an  der  Verletzungsstelle 
abhängig  ist  und  zur  Gruppe  der  scptikämischen  und  pyämischen  Fieber  gerechnet 
werden  muss  (Cap.  16).  Eine  Revision  der  Bruchstelle  ist  dann  unvermeidlich 
und  gibt  meist  Anlass  zu  antiseptischen  Massregeln.    In  den  späteren  Wochen 
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I  jii S^QDgaTerlaufea  muss  auch  schon  eine  Tempcrntnr  Ober  SS^C.  den  Verdtiui 

I  trttg^^'  '^'^  sich  entzQndlicbe  Processe  eingestellt  haben. 

I  Nor  die  einfachsten  Fracturen  können  unter  dem  ersten  und  einzigen  Ver- 

I  {«ode.  bis  mm  Abschlüsse  der  Heilung,  drei  oder  vier  Wucheu  lang  rerharreo. 

I  Schon  massige  Blat«r^flsse  oder  die  Neigung  der  Binchstücke  zur  Dislocation  be- 

I  diif^^  mindestens  einmaligen  VerbandirechGel,  un^efllhr  In  der  Mitte  der  genannten 

I  Frist,   weil  mit  der  Resorption  des  Bluteitravasates  der  erste  Verband   zu  locker 

I  iri[^,  '^^r  aiier,  weil  die  Vorsicht  gebietet,  eioo  etwa  wieder  entstandene  Dislocation 

I  DflCb  Tor  dem  festen  Zusammen  wachsen  der  Bruchstitcke  zu  beseitigen.     Schwere 

I  Fille  werden  selbstverständlich  einen  häufigen  Verbandwechsel  erfordern. 

I         U  6^.     Behandlung   der   functionellen  StSrungen    nach   Conat^^f 
H  dation  des  Knochenbrnches.  "^H 

^L  In  den  leichtesten  Fällen  nur  ist  die  Behandlung  der  Practur  mit  der  Con- 

^B  nlidation  des  Callns  abgeschlossen;  meistens  bat  aie  noch  über  diesen  Zeitpunkt 

^M  UuQs  in  wirkeu,   nm   die   functionellen  Störungen  zu   beseitigen.     Oedematöse 

H  Schwellungen,    nicht  selten  ein  Best  des  Bluteitrava^ates,   sind  durch  A/asiaye 

H  {ii*>)  und  elastische  Compression  zu  boseitigeu  (Cap.  31,  g  2b'!).    Daneben  wendet 

■  nu  mit  grossem  Vorlheile  die  passiven  Beivegitngen  an,  d.  h.  Bewegungen,  weiche 

■  im  Arzt  an  den  (ielenlien  des  Verletzten  methodisch  ausführt,  theils  am  ihre 
I  Beweglichkeit  herzustellen,  theils  nm  die  Sehnen  und  Muskeln  durch  passive  Span> 
I  ODiig  wieder  mobil  zu  machen.  Ällmälig  gewinnt  dann  der  Verletzte  die  Kraft, 
I  *ach  actira  Bewegungen  auszufahren;  die  durch  den  langen  Nichtgebrauch  atro- 
I  pUiten  Muskeln  nehmen  an  umfang  zu,  ihre  Verschiebung  in  dem  starr  gewor* 
I  itsaw,  paramuBCuläien  Bindegewebe  wird  allmäli^  wieder  freier.  Wesentlich  unter- 
I  jtfitst  wird  diese  ganze  orthopädische  Behandlung  durch  warme  Bäder,  welche 
[  mwobl  eine  Imbibition  der  Gewebe  mit  Wasser  bewirken,  als  auch  die  arterielle 

Valien  in  den  früher  verletzten  Tbeilen  anregen.  Insbesondere  haben  die  Xher- 
I  naJbäder,  in  Deutschland  Baden-Baden,  Wildbad,  Wiesbaden,  Teplitz  u.  a.,  ibreu 
KnJ  &a  die  Nachbehandlung  der  Fracturen  behauptet  und  übertreffen  noch  die 
Wiikungen  der  gewöhnlichen  warmen  Bäder.  Auch  die  Blektricit&t  kann  zu  der 
tV  ieder  her  Stellung  der  Muskelfunction  beitrugen.  Am  bSufigaten  von  Laien  und 
Agenten  gebraucht,  aber  von  geringem  Belange,  sind  die  Spirituosen  Einreibungen 
^x>  den  verletzten  Gliedern  [Spiritus  camphor. ,  Miitura  baisam.  oleosa  u.  s.  w.). 
E.&  scheint,  dass  hierbei  die  mit  der  Eiureibnng  verbundene  Massage  das  wirk- 
s^b'ne  Moment  ist.  Auch  der  Zusatz  von  aromatischen  Kräutern  zu  den  „stär- 
^^nden"  Bädern  ist  veraltet. 

Eine  ganz  besondere  Sergfall  erfordern  die  Knochenbrüche  in  der  Nahe  der 
Gtdenke,  da  sie  in  hohem  ürade  die  Qelenkbewegungen  geührden.  Wir  werden 
if^i  Erörterung  der  Störungen,  von  welchen  die  Gelenke  unter  diesen  Umständen 
botroffen  werden  kOnnen  ($  luS),  ausführlicher  hierauf  zurückkommen.  In  den 
CKseisten  Fällen  führen  anch  hier  die  passiven  Bewegungen  zum  'Ziele,  doch  gibt 
c-^  schwere  Fälle,  in  welchen  selbst  die  Uelenkresection  zur  Wiederherstellung  der 
H«»wegüehkeit  erfordert  werden  kann  (Verletzungen  des  Ellenbogen- nnd  Schulter- 
sr»l«Dlie3,  Spec.  Tbl.). 

Andere  operative  Eingriffe,  so  das  Wieder  zerbrechen  der  Knochen,  die  Osteo- 
'^''^xnie,  die  Knochennaht  u.  s.  w.,  kommen  bei  übermässiger  Callusbildung,  bei  Heilung 
^^^  dialocirter  Stellung,  bei  Pseudurthrose  in  Frage.  Sie  finden  bei  den  allgemeinen 
Operationen  an  den  Knochen  iCap.  2S,  $  221)  ihre  Stelle.  Die  Amputation,  welcho 
^>©i  schlecht  geheilten  KnochenbrOchen  inr  Beseitigung  der  unbrauchbaren,  oft  nor 
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störenden  Extremität  früher  noch  eine  Bolle  spielte,  ist  darch  die  erstgenannten 
Operationen  von  diesem  Gebiete  verdrängt  worden. 

Verkürzungen  der  unteren  Extremität  nach  Heilung  mit  Dislocation  werden 
durch  erhöhte  Schuhsohlen  ausgeglichen.  Sind  die  Muskeln  für  das  Gehen  nicht 
leistungsfähig,  so  kann  durch  Anfügen  von  Stützschienen  an  die  Stiefel  den  Becon- 
valescenten  oft  eine  bedeutende  Erleichterung  verschafft  werden  (Gap.  30,  S  251). 


§90.     Allgemeines  über  die  Entzündungen  des  Knochens. 

Seröse  Entzündungen  des  Knochens  sind  im  Ganzen  selten  und  stellen  die 
leichtesten  Formen  der  acuten  Knochenentzüudungen  dar,  welche  durch  Infection 
vom  Blute  aus  (§§  91  und  92)  bedingt  sind.  Charakteristisch  ist  ein  mehr  oder 
weniger  bedeutendes  Exsudat  zwischen  Periost  und  Knochenfläche,  welches  wegen 
seines  starken  Eiweissgehaltes  der  Entzündung  den  Namen  Ostitis  alhuminosa 
einbrachte  (Olli er). 

Der  Schwerpunkt  der  Knochenentzündungen  liegt  in  den  granuHrenden  und 
eiterigen  FormQTi.  Sind  beide  Beihen  auch  ätiologisch  zu  trennen,  so  handelt  es 
sich  doch  bei  beiden,  soweit  nicht,  wie  bei  complicirten  Fracturen,  Spaltpilze  durch 
offene  Wunden  unmittelbar  zum  Periost  und  Mark  gelangten,  nm  Noxen,  welche 
das  Blut  in  diese  Gewebe  führt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  dieser  entzflnd- 
lichen  Infection  vom  kreisenden  Blute  aus  das  Knochenmark  die  massgebende  Bolle 
spielt  und  das  Periost  erst  vom  Markgowebe  her  durch  Fortleitung  der  Entzün- 
dung in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Es  hat  deshalb  nur  geringen  klinischen 
Werth,  wenn  man  die  Entzündungen  des  Knochens  vom  anatomischen  Gesichts- 
punkte aus  als  Markentzündung ,  Myelitis,  Osteomyelitis  und  als  Periostitis 
unterscheidet;  denn  eine  primäre  Periostitis  kommt,  mit  Ausnahme  der  tranma- 
tischen  und  der  syphilitischen  Entzündung  des  Periostes  (§  92),  fast  gar  nicht  vor, 
und  anderseits  führt  jede  Myelitis  früher  oder  später,  langsamer  oder  schneller  zu 
einer  Periostitis.  Dagegen  kann  mit  Bestimmtheit  hervorgehoben  werden,  dass 
die  feste  Knochensubstanz  dem  Markgewebe  und  dem  Perioste  gegenüber  keinen 
nennenswerthen  activen  Antheil  an  der  Knochenentzündung  nimmt,  dass  also  die 
Ostitis,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  gegen  die  Myelitis  und  Periostitis  ganz 
in  den  Hintergrund  tritt. 

Passive  Veränderungen  erleidet  jedoch  das  feste  Knochengewebe  in  erheb* 
liebem  Masse  durch  die  Entzündung  des  Markes  und  des  Periosten  Sie  haben 
ihren  Grund  vorzugsweise  in  zwei  Vorgängen  und  zwar  entweder  in  der  Verzeh- 
rung  des  festen  Gewehes  durch  entzündliche  Granulationswuchemng,  oder  in  der 
Ertödtung  des  festen  Gewebes  durch  Verschluss  der  Emähmngsgef&sse  in  Folge 
eiteriger  Entzündung.  Beide  Vorschläge  entsprechen  demnach  den  beiden  wesent- 
lichsten Entzündungsformen  an  den  weichen  Bestandtheilen  des  Knochens.  In 
früherer  Zeit  betrachtete  man  die  groben  Veränderungen  an  der  festen  Knochen- 
substanz als  das  Wesentliche  der  Krankheiten;  man  unterschied  die  Caries  der 
Knochen,  den  Knochonfrass,  die  Verzehrung  und  die  Nekrose,  den  Brand  der 
Knochen,  die  Ertödtung.  In  beiden  Fällen  hielt  man  das  Endprodact  der  Krank- 
heit für  wichtiger,  als  den  Vorgang  selbst.  Die  alten  Bezeichnangen  sind  noch 
heute  in  der  chirurgischon  Sprache  üblich  und  dürfen  unter  der  Voraussetzung 
beibehalten  werden,  dass  man  sich  dabei  der  bedingenden  Processe  bewusst  bleibt, 
für  die  Caries  der  Myelitis  granulosa,  für  die  Nekrose  der  Myelitis  and  PeriO" 
stitis  suppurativa.  Am  besten  wäre  es  freilich,  wenn  jene  alten  Bezeichnungen, 
soweit  sie  Krankbeitsbildor ,  nicht  eine  einzelne  Erscheinung  der  Krankheit  be- 
deuten sollen,  ganz  wegfielen. 
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Hjporplastiscbe  EatzQndangea  der  Euocben  treten  auf  bei  der  übermässigen 
CatiuLsbildung  (§  83)  und  im  Verlaufe  der  Arthritis  deformans  (§  103).  Andere 
Hjperplasien  sind  in  die  Beihe  der  QeschwQlste,  der  Osteome  (Cap.  18,  $  138) 
xa  stellen. 

§9  1.     Die  acute  eiterige  KnochenmarkentzQndung,    die   Osteo« 

mjelitis  suppurativa. 

Sieht  man  ab  von  der  eiterigen  0 dteomyelitis,  wie  sie  bei  complicirten  Frac- 
taren  vorkommt  (§84),  so  gehören  die  meisten  Fälle  dieser  Erkrankung  dem 
jugendlichen  Alter,  der  Periode  der  Skeletentwickelung  an.  Man  könnte  sagen, 
d&ss  die  physiologische  Wachsthnmsreizung  den  jugendlichen  Knochen  zu  entztlnd- 
liol&en  Vorgängen  prädisponire.  Diese  Annahme  findet  eine  wesentliche  Unter- 
stützung in  der  Thatsache,  dass  die  meisten  Fälle  von  acuter  Mjelitis  in  den 
jOnssten  Knochenschichten  beginnen,  in  dem  jüngsten  Markgowebe,  welches  der 
SIpIphjsenknorpelscheibe  nahe  liegt 

Nachdem  schon  früher  Lücke  und  v.  Becklinghausen  bei  der  Obduo- 
der  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  die  Anwesenheit  von  Spaltpilzen  in  den 
toündungsherden  bostimmt  nachgewiesen  hatten,  wurde  von  Bosenbach, 
I  cker,  F.  Krause  der  Staphjlococcus  pjogenes  aureus  (Flg.  12j  fast  regel- 
in den  osteomyelitischen  Herden  aufgefunden.  Gleichwohl  ist  es  sehr  un- 
liracheinlich,  dass  dieser  verbreitete  Eiterspaltpilz  allem,  oder  auch  nur  Vorzugs- 
diese  eigenthümliche  Markeiterung  anregt  Das  Auftreten  der  Krankheit 
schweren  Fiebererscheinungen,  oft  unter  hochgradigen  Störungen  des  Sen- 
pnam,  vor  allem  aber  das  unzweifelhafte  endemische  Vorkommen  der  ^^infec" 
B&sen*'  Osteomyelitis,  weist  auf  eine  speciftsche  Noxe  hin,  als  welche  wir  den 
phjlococcus  pjogenes  aureus  nicht  anzuerkennen  vermögen. 
Da  die  in  Bede  stehende  eiterige  Osteomjelitis  ohne  vorausgegangene  Ver- 
den Knochen  befällt,  so  muss  angenommen  werden,  dass  die  Spaltpilze, 
e  andere  Noxen  infectiöser  Krankheiten  durch  die  Schleimhaut  des  Bespirations- 
«i^pparates,  oder  durch  die  des  Verdauungscanales  in  die  Blntbahn  eindringen  und 
^^v^on  dem  strömenden  Blute  in  dem  Markgewebe  abgelagert  werden.  Jene  Auf- 
hme  von  aussen  in  die  Biutbahn  trifft  mit  der  klinischen  Thatsache  zusammen, 
die  Kranken  vor  dem  Ausbruche  der  acuten  Myelitis  oft  an  entzündlichen 
n  der  Schleimhäute,  an  Bronchitis  oder  Enteritis  leiden,  wie  besonders 
on  Kocher  festgestellt  wurde.  Was  aber  die  Ablagerung  im  Markgewebe  der 
üngsten  Knochenschichten  betrifft,  so  wird  diese  vielleicht  von  der  Form  der  neu- 
bildeten Blutgefösse  bedingt.  Wir  finden  nämlich,  dass  die  Blutgefässe  des 
'beenden  Markknochens  an  dem  Epiphjsenknorpel  breiten  Hohlräumen  entspre- 
chen. In  diesen  lacunären  Erweiterungen  der  Capillaren  verlangsamt  sich  der 
Intstrom,  und  so  könnten  die  dem  Blute  beigemengten  Kokken  Gelegenheit  zur 
nsiedelung  erhalten,  was  um  so  leichter  zu  begreifen  wäre,  wenn  die  Annahme 
ichtig,  dass  das  Blut  im  jungen  Knochenmarke  wandungslos  zwischen  den  Zellen 
ömt  (H  0  j  e  r,  B  i  n  d  f  l  e  i  s  c  h).  Thatsächlich  hat  S  c  h  ü  1 1  e  r  durch  Versuche  direct 
hgewiesen,  dass  Farbstoffkörnchen,  welche  in  den  Kreislauf  der  Versuchsthiere 
ingeführt  waren,  in  grösserer  Zahl  von  den  Blutgefässen  dos  jüngsten  Knochen- 
.^gewebes  zurückgehalten  wurden. 

Zellen-  und  Gefässreichthum  des  jugendlichen  Knochenmarkes  begQnstigen 
^en  schnellen  Vorlauf  der  Eiterung,  welche  nur  an  dem  gefasslosen  Knorpelgewebe 
der  Epiphjsenscheibe  eine  Grenze  findet  Während  sich  aber  die  Entzündung  längs 
der  Blutgefässe  durch  die  dünnen  Corticallamellen  zum  Periost  fortsetzt,  trifft  sie 
hier  in  der  Intima  des  Periostes  wieder  auf  ein  zellen-  und  ge^ssreiches  Gewebe^ 
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und  SO  verbreitet  sich  die  Eitenin?  theila  innen  in  der  MaikhChle,  theila  i 
KwiBchen  Periost  und  Knocheu.  Der  exsudative  Drnck  wird  hierbei  so  bede 
dasa  daa  Fett  des  Markgewebes  anegepresst  wird  und  sich  in  zahlreichen  T 
dem  Eiter  beimischt  (W,  Roaer).  Die  grossen  und  kleinen  Fetttropfen  eind  i 
entleerten  Eiter  leicht  zu  erkennen;  sie  schwimmen  wie  Fettangen  auf  der  Bo 
Im  weiteren  Verlaufe  dnrchbricht  der  Eit«r  das  Periost,  tritt  in  das  inten 
l&re  Bindegewebe  ein  and  findet  erst  wieder  an  der  Fascie  einen  festeren  ^ 
stand.  Schafft  ihm  das  Messer  keinen  Ansveg,  so  wird  anch  die  Fascie  al 
durchbrochen,  nnd  es  erscheint  ein  grosser,  flacher  Abecess  nnter  der  Hau 
sich  nnnmehr  rasch  nach  aussen  Bahn  sucht.  Bi 
künstlichen  oder  natOrlichen  Entleerung  des  Eitere 
sich  hochgradige  Allgemeinstörnngen ,  hohes  Fiebe 
Tempersturen  bis  41 »,  selbst  Delirien  und  Coma;  ja 
selten  tritt  unter  diesen  Symptomen  der  Tod  ein. 
Allgemeinerscheinnngen ,  meist  durch  einen  Sehfltt 
eingeleitet,  kennen  «o  sehr  in  den  Yordergrond 
dass  die  Ortlichen  Sjmptome,  die  anftngliche,  Odei 
Schwellung  des  Bindegewebes  Aber  dem  befallenen  En 
dann  später  die  Fluctuation  und  BOthung  der  Haut 
beachtet  werden.  Bei  der  Aehnlichkeit  jener  Erschein 
mit  dem  Typhus  kommen  sehr  unliebsame  diagnostisch 
wechselangen  vor,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  wek 
Beginne  der  Krankheit  die  Schmerzen  in  der  Eitr 
nicht  genau  anzugeben  vermögen.  Französische  A 
haben  der  acuten,  eiterigen  Myelitis  die  Bezeichnung 
phws  des  membres"  gegeben.  Wie  bei  einzelnen 
des  Typhus  treten  anch  bei  der  acuten  Myelitis  Pn 
nien  auf,  welche  wohl  als  metastatische  aufgefiusi 
den  müssen. 

Die  Berflhrung  des  Eiters  mit  dem  geßssreicheii 
chenmarke  bedingt  noch  eine  besondere  Erscheinung,  n. 
das  Pulsiren,  welches  man  oft  deutlich  an  der  Obe 
des  in  den  Incisionen  und  Fistelflffnungen  stehenden 
erkennt.  Die  pulsatorische  Bewegung,  welche  im  Kn 
marke  nach  Eröffnung  der  MarkhShle  stattfindet,  wird 
FlOssigkeitssäule  erkennbar. 

Während  die  Ortlichen  Erscbeinangen  der  erst« 
chen  von  der  fortschreitenden  Eiterung  beherrscht  w 
so  treten  spllter  mit  Eröffnung  des  Atecesses  nnd  m 
Sinken  des  Fiebers  die  Ernährungsstörungen  der  Knochen  Substanz  mehr  i 
Vordergrund.  Sie  manifestiren  sich  bald  als  entzündliche  Ablösung  da 
physen  von  der  Diaphyse,  bald  als  Abslerben  einzelner  Knochentheile 
auch  des  ganzen  Knochens.  Die  Eiterung  hat  die  Emährungsgefasae  dei 
cbens  vernichtet,  und  die  Granulationsbildung  in  den  noch  ernährten  Theilen 
nunmehr  die  todten  Theile  von  den  lebendigen  ab:  die  Sequester  werden  den 
Man  unterscheidet  die  Sequester  als  totale,  corticnle  nnd  centrale,  je  na 
üe  dem  ganzen  Querschnitte  des  Knochens,  oder  nur  einem  Theüe  der  Cor 
oder  endlich  den  centralen  Knocheubälkchen  der  MarkhOhle  entsprechen. 
Sequester  werden  von  den  schwersten  Formen  eiteriger  Myelitis  geliefert;  di 
ticalen  sind  die  gewöhnlichsten,  während  centrale  häufiger  durch  die  Hyelit 
niüosa  mit  Ausgang  in  Eiterung  (§  94),  als  durch  die  primär  eiterige  M 
gebildet  werden.     Das  vom   alten  Knochen   durch  den  Eiter  abgehobene  1 
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//eierty  wenn  es  nicht  während  der  heftigen  Eitemng  seine  osteogene  Eigenschaft 

eivgebQsst  hat,  eine  neue  Schicht  von  festem  Periostknochen,  welcher  in  der  Stmctnr 

den  Corticallamellen  entspricht.     Dieser  Callus  wird  hier  als  Sequesterlade  be- 

^oidmety  weil  er  den  Sequester  umgibt    In   der  Sequesterlade  liegen  zerstreut 

einzelne  Oeffnungen,  die  den  Stellen  des  Periostes  entsprechen»  an  welchen  die 

osteogene  Schicht  verloren  ging,  oder  durch  den  fortwährenden  Contact  mit  Eiter 

Kevinen  Knochen  produciren  konnte.    Diese  Oeffnungen  heissen  Cloaken;  aus  ihnen 

^iitleert  sich  der  Eiter,  welcher  die  Sequester  umspült,  durch  die  Fistelgänge  nach 

^i^nssen.     Die  letzteren   sind  die  üeberbleibsel  der  ehemaligen  grossen  Eiterhöhle 

-cmnd  gehen  nach  deren  Eröffnung  aus  der  narbigen  Schrumpfung  des  Bindegewebes 

laervor.     Cloake  und  Fistelgang  gehören  zusammen,  sie  sind  die  Canäle  für  den 

^bfluss  des  Eiters. 

Die  entzündliche  Trennung  der  Epiphysen  wird  im  speciellen  Theile  an  den 

einzelnen  Stellen  besondere  Berücksichtigung  finden.     Die  Eiterung,  welche  den 

!Epiphjsenknorpel  und  mit  ihm  die  knöcherne  Epiphjse  von  der  Diaphjse  ablöst, 

laan  gleichzeitig  vom  Periost  her  in  den  abgelösten  Theil  und   in  das  nächste 

Gelenk  vordringen  und  durch  Gelenkeiterung  den  ohnehin  schon  schweren  Process 

compliciren. 

Die  acute  eiterige  Myelitis  tritt  in  vielen  Fällen  so  plötzlich  auf,  dass  ein 
Versuch  zur  Abwehr  der  Eiterung  in  der  Regel  zu  spät  kommen  muss.    Kocher 
gibt  zwar  an,  dass  er  durch  Einspritzen  von  5  ^/o  Carbollösung  in  die  Herde  der 
acuten  Myelitis  zuweilen  eine  Besolution  der  Entzündung  ohne  Oefi&iung  des  Eiter- 
herdes erzielt  habe;  im  Allgemeinen  jedoch  ist  ^er  frühzeitige  Einschnitt  auf  den 
eiterigen  Herd  und  die  Entleerung  des  Eiters  die  einzige  zweckmässige  und  zu- 
lässige Behandlung.    Keine  andere  bringt  das  gefährlich  hohe  Fieber  so  rasch  und 
dauernd  zum  Sinken,  als  die  Incision.    Bei  grossen  Eiteransammlungen  sind  meh- 
rere Oeffiiungen,  eine  ausgiebige  Drainage  und  antiseptische  Irrigationen  zu  em- 
pfehlen, welch  letztere  bei  jedem  Verbandwechsel  wiederholt  werden.    In  Fällen, 
in  welchen  der  Eiter  nicht  unter  dem  Periost  angetroffen  wird,  das  hohe  Fieber 
aber  und  die  locale  Schmerzhaftigkeit  einen  circumscripten  Herd  im  Knochen  ver- 
muthen  lassen,  hat  schon  J.  L.  Petit  empfohlen,  den  Knochen  aufzumeisseln, 
zu  trepaniren,  ein  Bath,  dem  sich  in  neuerer  Zeit  besonders  Ollier  anschliesst. 
In  der  That  kann  es  auf  diese  Weise  manchmal  gelingen,  den  osteomyelitischen 
Process  zu  coupiren  und  einer  ausgedehnten  Nekrose  vorzubeugen.     In  der  glei- 
chen Absicht  schlug  Holmes  (1866)  vor,   den   kranken  Knochen  mittelst  eines 
langen  Schnittes  bioszulegen  und,  soweit  das  Periost  eiterig  abgehoben,  eventuell 
innerhalb  der  beiden  Epiphysen   subperiostal    zu  roseciren.     Ausser  Giraldds, 
Duplay  und  Faucon,  die  sehr  warm   für  die  frühzeitige  Besection  eintraten, 
bat  dieser  Vorschlag  wenig  Anhänger  gefunden.     Die  Ausheilung  wird,  wie  die 
in   der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  zeigen,  nicht  abgekürzt,   und   die   functio- 
neuen  Erfolge  sind  wegen  der  oft;  mangelhaften  Knochenregeneration  zum  Theil 
recht  traurige. 

Grössere  Sequester  lassen  sich  nur  durch  Operation,  entweder  durch  Ex- 
iraction  oder  durch  Sequestrotomie  beseitigen.  Die  Erörterung  dieser  Operation 
in  Gap.  28,  §  224  soll  uns  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Sequester,  der  Sequester- 
ladOy  der  Cloaken  und  der  Fistelgänge  zurückführen.  Nur  kleine  Sequester  werden 
zuweilen  durch  die  bewegende  Kraft  der  wuchernden  Granulationen  ganz  allmälig 
nach  aussen  gedrängt  und  auf  diese  Weise  von  selbst  ausgestossen.  Die  Granu- 
lationen sind  übrigens  nicht  nur  im  Stande,  den  Sequester  zu  bewegen,  sie  können 
ihn  auch  auflösen;  sie  sind  bei  inniger  Berührung  mit  dem  todten  Knochenstücke 
befähigt,  Theile  desselben  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Da  es  sich  hierbei  auch 
nm  Salze  handelt,  welche  nicht  in  alkalischer  Ernährungsflüssigkeit,  sondern  nur 
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in  Säuren  löslich  sind,  wie  der  phosphorsanre  Kalk,  so  mnss  das  Orannlations- 
gewebe  durch  eine  Säure  wirken.  Früher  nahm  man  eine  Bildung  von  Milchsäure 
an;  nach  neueren  Untersuchungen  (Till m an ns)  ist  es  wahrscheinlich  die  Kohlen- 
säure des  strömenden  Blutes,  welche  die  todte  Knochensuhstanz  auflöst  Leidet 
geht  der  Process  sehr  langsam  vor  sich,  so  dass  die  gänzliche  Auflösung  eines 
massig  grossen  Sequesters  kaum  zu  .erhoffen  ist  Spuren  der  Absorption  findet 
man  zwar  an  jedem  Sequester ;  wollte  man  aber  auf  die  totale  Auflösung  warten, 
welche  Jahre  in  Anspruch  nehmen  und  oft  durch  eiterigen  Zerfall  der  Granu- 
lationen gestört  werden  würde,  so  käme  der  Kranke  in  grosse  Gefahr,  entweder 
an  Erschöpfung  oder  an  Amjloidentartung  der  XJnterleibsorgane,  besonders  der 
!Nieren  zu  Grund  zu  gehen.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  das  Gerathenate, 
die  Sequester  operativ  zu  entfernen. 

Ueber  Phosphomekrose  vgl.  Spec.  Thl.  §  71. 

$  92.    Die  Myelitis  granulosa. 

Die  Grundlage  dieser  Erkrankungsform  ist  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Tuberkulose ,  seltener  die  Syphilis  ($  93).  Die  Tuberkelnoze,  welche 
im  Knochen  bald  primär,  bald  im  Gefolge  anderer  tuberkulöser  Erkrankungen, 
si'cundär  auftritt,  scheint  indessen  nicht,  wie  die  Noxe  der  infectiösen,  eiterigen 
Myelitis,  der  jungen  Blutgefässe  zu  bedürfen,  um  sich  anzusiedeln;  sie  haftet  im 
Markgewebe  aller  Art,  im  älteren  wie  im  jüngeren  und  nistet  sich  am  häufigsten 
in  Knochen  ein ,  welche  relativ  viel  Markgewebe  besitzen ,  z.  B.  in  den  Hand- 
und  Fusswurzelknochen,  sowie  in  den  Wirbelkörpem.  Sie  reizt  das  Markgewebe 
zu  einer  langsamen  Granulationsbildung,  unter  welcher  die  Knochenbälkchen  all- 
mälig  zur  Besorption  gelangen.  Die  Granulationshorde  fiiessen  dann  zusammen 
und  bringen  auch  die  Corticallamellen  thoilwoise  zum  Schwund.  Selten,  z.  B.  bei 
der  als  Spina  ventosa  bekannten  Myelitis  der  Fingerphalangen  (§419  Spec.  Thl.), 
kommt  es  in  diesen  Herden  nicht  zur  Eiterung;  in  der  Begel  entwickelt  aich, 
bald  früher,  bald  später,  im  Contrum  des  Granulationsherdes  eine  eiterige  Schmel- 
zung, welche  den  Herd  allmälig  ganz  durchdringt  An  irgend  einer  Stelle  wird 
dann  die  Corticalis  des  Knochens  bald  mehr  eiterig,  bald  mehr  granulirend  zer- 
stört, und  es  stellt  sich  im  parostealen  Bindegewebe  ein  kleiner  Abscess  ein.  Dieser 
hat  aber  nicht  die  Form  einer  acut-eiterigon,  phlegmonösen  Entzündung,  wie  sie 
der  eiterigen  Myelitis  folgt,  er  zeigt  vielmehr  einen  chronischen  Charakter,  ist 
circumscript  und  schreitot  nur  langsam  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten 
in  den  Geweben  fort  Wurde  der  kranke  Knochen  von  der  granulirend-eiterigen 
Entzündung  gerade  an  einer  Gelenkspalte  durchbrochen,  so  folgt  die  entsprechende 
Gelenkentzündung  von  gleichem  Charakter  (Synovitis  granulosa  §  103);  traf  die 
Perforation  die  Sehnenscheiden,  welche  den  Knochen  umgeben,  so  werden  diese 
entzündlich  befallen ;  liegt  endlich  an  der  Perforationsstelle  das  parostdale  Gewebe 
nahe  dem  Unterhautbindegewebe,  so  entwickelt  sich  ein  Hautabscess. 

Ob  nun  der  Eiter  den  einen  oder  anderen  Weg  geht,  immer  tritt  er  endlich 
an  irgend  einem  Punkte  unter  die  Haut  und  gelangt  durch  deren  eiterige  Schmel- 
zung oder  durch  einen  Einschnitt  nach  aussen.  Nun  bildet  sich,  ganz  wie  bei 
der  acuten,  eiterigen  Myelitis,  ebenfalls  eine  Fistel,  welche  in  das  Innere  des  Krank- 
heitsherdes im  Knochen  führt  Aber  das  Periost  ist  nur  wenig  verdickt  und  bildet 
keine  Sequesterlade,  und  der  Fistelgang  fQhrt  entweder  zu  keinem  Sequester,  oder 
doch  nur  zu  sehr  kleinen,  welche  aus  einzelnen  Knochenbälkchen  der  Marksub- 
stanz bestehen  und  neben  dem  eiterig-granulirenden  Herde  in  der  Markhöhle  keine 
Bedeutung  haben.  Die  Granulationen  selbst  aber  sind  grau  oder  gelb  gefärbt, 
zeigen  keine  Neigung  zur  Yernarbung,  sondern  zum  eiterigen  Zerfalle.    Bei  der 
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mikz'cskopifichcn  Untersachuog  findet  man  in  ihnen  zahlreiche  Qrnppen  von  Mikro- 
koklLcn»  oft  auch  wirkliche  Tuberkel.  In  manchen  Fällen  bleibt  der  Eiter  der 
Mfolitis  granulosa  lange  Zeit  in  der  Markhf^hle  liegen  und  bildet,  umgeben  von 
deA  durch  periostale  Reizung  verdickten  Corticallamelleny  einen  Knochenabscess. 
Sololie  Knochenabscessey  welche  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind,  beobachtet 
maxi,  besonders  an  den  beiden  Gelenkenden  der  Tibia  und  im  Calcaneus. 

Nach  Allem  dem  endet  die  Myelitis  granulosa  immer  in  geschwOrigen  Zerfall 
dex-  Knochensabstanz  y  ein  Ausgang,  welcher  sich  von  dem  der  acuten  eiterigen 
Myelitis  in  Nekrose  wesentlich  unterscheidet  (§91,  Schluss).  Von  fieberhaften  Er- ' 
sclieinangen  ist  bei  der  „Caries''  nur  insoweit  die  Rede,  als  bei  dem  Eintritt  der 
Kitening  und  vor  Eröffnung  des  Abscesses  leichte  Steigerungen  der  allgemeinen 
K^Orpertemperatur  vorkommen,  welche  sich  indess  Abends  nicht  über  38,6^0. 
erheben  und  des  Morgens  auf  die  Norm  zurückfallen.  Auch  hierin  liegt  ein  wich- 
Unterschied  zwischen  der  Myelitis  suppur.  und  Myelitis  granulosa.  Indessen 
dieser  fast  fieberlose  Verlauf  der  Myelitis  granulosa  keineswegs  eine  Bürgschaft 
den  gefahrloseren  Charakter  der  Kraukheit.  Nur  in  ihren  ersten  Anf&ngen 
l>irgt  sie  weniger  Gefahren  als  die  Myelitis  suppurativa,  indem  ein  Kind  wohl  in 
den  ersten  Tagen  der  Myelitis  suppur.,  niemals  aber  in  den  ersten  Tagen  und 
TITochen  der  Myelitis  granulosa  an  den  Folgen  der  Entzündung  stirbt  Später 
kehrt  sich  das  Yerhältniss  um ;  die  Lebensgefahr  der  Myelitis  suppur.  sinkt,  die 
der  Myelitis  granulosa  steigt.  Zu  beiden  kann  sich  Amyloiddegeneration  der  ünter- 
leibsorgane  gesellen;  bei  der  Myelitis  granulosa  aber  tritt  eine  eminente  Gefiihr 
in  den  Vordergrund,  welche  der  Myelitis  suppurativa  nicht  zukommt,  die  der  alt- 
ffemelnen  Tuberkulose  (§  20). 

Unsere  heutigen  Kenntnisse  von  der  Myelitis  granulosa,  ihr  Entstehen  durch 

die  Ablagerung  einer  specifischen  Noxe,  des  Tuberkelbacillus  im  Knochen  drängt 

dazu,  die  localisirte  Schädlichkeit  auch  local  aufzusuchen  und  zu  vernichten.    Es 

^«var  daher  gewiss  ein  durchaus  richtiger  Gedanke  0.  Hueter*s,  durch  Einspritzea 

floitiseptisch  wirkender  Arzneistoffe  in  den  Knochen  den  Krankheitsherd  direct  der 

^Einwirkung  dieser  Mittel  auszusetzen.    Die  Technik  dieser  intraossealen  Injection, 

^u  welcher  eine  3 — 5^,0  Carbollösung  verwendet  werden  soll,  ist  folgende:  Man 

iMStimmt  den  Sitz  des  Herdes  in  der  Markhöhle  theils  nach  der  Anschwellung,  theils 

siach  der  Empfindlichkeit  auf  Druck,  theils  endlich  durch  Percussion  und  Osteo- 

^phonie  (§  30).    Das  letztere  Verfahren  ist  nicht  nur  zur  Feststellung  der  genauen 

IXage  des  Granulationsherdes  von  Werth,  es  kann  auch  über  sein  Verhalten  zu  den 

<)orticallamellcn  Aufschluss  geben.    Wenn  schon  eine  Schalldifferenz  zwischen  zwei 

gleichen  Knochenpunkten  der  gesunden  und  der  kranken  Seite  den  Verdacht  auf 

«ine   Structurveränderung  im  Knochen  lenkt,  so  darf  man  annehmen,  dass  ein 

reiner  und  höherer  Ton  der  kranken  Seite  eine  Verdünnung  der  Corticalis  durch 

(üe  Granulationsbildung,  ein  undeutlicher  und  tieferer  Ton  den  bereits  erfolgten 

Borchbruch  bedeute.  Die  Nadel  der  Pra  vaz*schen  Spritze  bestätigt  dieses  ürtheil; 

ün  ersteren  Falle  findet  sie  bei  dem  Einstechen  an  der  Corticallamelle  ein  Hinder- 

t^iss,  im  letzteren  dringt  sie  ungehindert  in  die  Markhöhle  vor.    Im  ersteren  Falle 

Ix^icirt  man  entweder  in  das  parosteale  Bindegewebe,  oder  sucht  den  Widerstand 

^er  Corticallamelle  zu  überwinden,   was  bei  jeder  vorgeschrittenen  Myelitis  gra- 

Xkulosa  leicht  gelingt    Als  gewöhnliche  Menge  der  injicirten  3 — 5  ^^/o  Lösung  gilt 

1.   Qrm.»  welches  man  einmal  des  Tages  einspritzt    * 

Leider  haben  sich  diese  intraossealen  Carbolinjectionen  nicht  so  wirksam  und 
Zuverlässig  erwiesen,  wie  dies  C.  Hueter  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  dar- 
stellte.    Offenbar  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  den  granulirenden  Herd  zu 
treffen»  und  es  mag  mehr  eine  Sache  des  Glückes  sein,  wenn  die  Carbolsäure  in 
^en  tuberkulösen  Granulationen  allerwärts  ihre  parasitocide  Wirkung  entfalten  kann. 


198  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  einzelnen  Gewebe. 

Auch  liegen  ja  nicht  selten  mehrere,  getrennte  Herde  im  Knochen.  Nicht  anders 
steht  es  mit  den  von  Lander  er  an  Stelle  der  Carbolinjectionen  gesetzten  Ein- 
spritzungen Yon  Arseniklösung  {OfiOA — 0,01).  Immerhin  wird  man  im  Beginne 
der  Myelitis  granulosa  derartige  therapeutische  Versuche  nicht  absolut  verwerfen, 
solang  zuverlässigere  Mittel  fehlen. 

Vollkommen  überflüssig  ist  die  Application  von  Arzneimitteln  auf  die  Haut- 
decken des  betroffenen  Knochens,  das  Einreiben  von  Salben,  das  Bepinseln  mit 
Tinctura  jodina  u.  s.  w.;  und  doch  werden  diese  Mittel,  welche  man  frOher  aus- 
nahmslos benutzte,  weil  man  weder  von  dem  Wesen  der  Krankheit,  noch  von  den 
getrennten  Ernährungsgebieten  der  Haut  und  der  tiefer  liegenden  Organe  eine 
richtige  Vorstellung  hatte,  im  alten  Schlendrian  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein 
angewendet 

Hat  die  Eiterung  im  Granulationsherde  begonnen  oder  ist  es  gar  schon  zum 
Durchbruch  nach  aussen  gekommen,  so  ist  einzig  und  allein  die  chirurgische  Be- 
handlung am  Platze.  Dann  müssen  die  kranken  Qewebe  vom  Fistelgange  aus  mit 
dem  Thermokauter  ausgebrannt,  oder  mechanisch  ausgeräumt  werden.  Dies  letztere 
geschieht  entweder  durch  das  Evidement  des  kranken  Knochens  (Cap.  28,  §  225), 
oder  bei  Herden,  welche  den  Gelenkon  sehr  nahe  liegen,  durch  die  typische  Re^ 
section  (Cap.  28).  Eine  diffuse  granulirendo  Myelitis  in  mehreren  benachbarten 
Knochen,  z.  B.  an  der  Fuss-  oder  Handwurzel,  kann  selbst  die  Amputation  noth- 
wendig  machen. 

Neben  der  localen  Behandlung  darf  die  allgemeine  nicht  vergessen  werden. 
Sind  wir  auch  zur  Zeit  noch  nicht  im  Stande,  durch  ein  innerlich  dargereichtes, 
speciflsch  wirkendes  Medicament  vom  Blute  aus  die  Tuberkelnoxe  zu  tMten,  so 
bleibt  doch  immer  die  Aufgabe,  durch  kräftige  Nahrung,  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  u.  s.  w.  den  Gesammtorganismus  zu  kräftigen  und  widerstandsfähiger  zu 
machen  (§  41). 

§  93.    Syphilis  der  Knochen.    Die  Actinomycose. 

Im  Verlaufe  der  Syphilis  treten  bei  schwerer  Infection  und  im  späteren, 
sog.  tertiären  Stadium  zuweilen  Erkrankungen  der  Knochen  auf,  welche  sich  als 
granulirendo  Entzündungen  des  Periostes,  seltener  des  Markes  darstellen. 

Die  syphilitische  Periostitis  bildet  flache,  elastische  Schwellungen  —  Gnmmata 
—  vorwiegend  an  der  Vorderkante  der  Tibia,  an  Ulna,  Radius,  Glavicula,  am 
Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsbeine.  Leichte  Traumen,  welche  die  genannten 
Knochen  eher  treffen  können,  als  andere,  von  Muskelpolstem  bedeckte  Skelet- 
abschnitte,  scheinen  die  Gelegenheitsursachen  abzugeben.  Histologisch  bestehen 
diese  Anschwellungen  aus  einem  weichen,  sehr  saftreichen  Granulationsgewebe, 
welches  sich  in  das  Periost  einlagert,  dasselbe  verdickt  und  den  darunterliegenden 
Knochen  zum  Schwinden  bringt.  Solche  Gummata  bilden  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse antisyphilitischer  Behandlung  nicht  selten  zurück  und  hinterlassen  nach  ihrer 
Verdichtung  zu  Narbengewebe  einen  flachen  Knochendefect,  oder  aber  eine  knochen- 
harte, erhabene  Stelle,  das  Product  einer  ossificirenden  Periostitis,  welche  in  der 
Umgebung  des  Gumma  Platz  gegriffen  hatte.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur 
Vereiterung;  der  Gummaknoten  wird  deutlich  fluctuirend,  bricht  durch  die  Haut 
hindurch  oder  wird  eingeschnitten,  und  nun  bildet  sich  ein  syphilitisches  Geschwür 
mit  schlaffen  Rändern,  dessen  Boden  der  oberflächlich  nekrosirende  Knochen  ist 
Derartige  XJlcera  beobachtet  man  besonders  am  Schädel,  wo  sie  multipel  auftreten 
und  in  schweren  Fällen  zu  ausgedehnter  Abstossung  der  Corticalis  führen  — 
syphilitische  Nekrose. 
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^u  syphilitischer  Osteomyelitis  erkranken  Euweilen  die  Phalangen  der  Finger 
vnd  2^hen.  lunial  io  Fällea  congonitaler  lafection.  Sehr  viel  seltener  entinokeln 
tictx  ejpMIitische  Granulatioasherde  im  Marke  «1er  grossen  BöhrenkDOchoo,  treten 
dann  aber  meist  sehr  zahlreich  auf  (Chiari  IS82).  Ganz  Ähnlich,  wie  bei  der 
Tuberkulose  durchwacliaea  aach  liier  die  Granulationeu  das  Enocheogewebe  und 
überantworten  es  einem  käsig-eiterigen  Zerfalle,  oder  sie  umiruchern  kleinere  und 
grossere  Absuhnitte,  die  dann  mit  der  Zeit  nekrotisuh  werden.  In  der  Umgebung 
eo\c1ier  syphilitischer  Herde  ist  der  Enücben  in  der  Begel  darob  hyperplustiache 
XlntiOndang  verdichtet  und  verdickt,  sodass  die  Sequester  gewöhnlich  in  einer 
d«rbwandigäu  HOhle  eingeschlossen  liegen. 

Die  Diagnose  der  Knochen syphilis  kann  nnr  dann  auf  Schwierigkeiten  stossen, 
ivson  anamnestische  Anbollspuukte  und  soni^tige  Symptome  der  Syphilis,  e.  B.  an 
dar  Haut  oder  den  Lymphdrüsen  feiilen.  In  solchen  Fällen  kommt  a>tch  die  Tuber- 
Inlose  der  Knochen  in  Frage,  welche  an  den  Phalangen,  den  spongiö^eo  Gelenk- 
«nden  und  am  Schädel  ähnliche  Granulation  eh  erde  erzeugt.  Indessen  üind  diese, 
sumal  am  Schädel,  in  der  Regel  nicht  multipel  und  führen  eher  znr  cariöseu,  als 
nir  nekrotischen  Zerstörung  des  Knochens.  Im  Nothblle  entscheidet  die  mikro- 
skopische Untersuchung  auf  Tuberkel-  oJer  SypbiliÄbacillen. 

Wa^  die  Therapie  betrifft,  so  faind  auch  gegen  Knochensyphiüä  Quecksilber- 
nnd  Jodpräparate  diejenigen  Uittel,  welche  selten  im  Stiche  lassen.    Daueben  hat 
die  chirurgische  Behandlung   eiozutieten.     Tereiterte  Qnmmatit   müssen  gespaltet, 
ausgekratzt  und  mit  U.P/o  Sublimat-  oder  10%  CbloriiDklösuag  ausgerieben,  nekro- 
tische Knochensthcke  herausgehoben,  unter  Umstämien  herausgemeisselt  werden. 
Wir  fügen  an  dieser  Stelle  eine  erst  in  neuerer  Zeit  entdeckte  Pilzkrankbeit 
des  Knochens  an,  welche  allerdinga  auch  in  anderen  Geweben  Kotzündungsherde 
erzeugt,  deren  für  den  Chirurgen  wichtigstes  Terrain  aber  gerade  der  Knochen 
and  dio  nächst  anliegenden  Gewebsgebiete  sind,   die  Aclinomycose.     Die  patho- 
£-«ne  Ifoie  ist  der  Actiuumyi^es ,  der  Strablenpilz,  ein  höherer  Spaltpilz,  welchen 
J^oatrOm  zur  Gattung  Cladothrii  stellt     Er  lebt  als  Pflanzen parasit  wahrschein- 
XJcb  auf  EörnerfrOchten,  namentlich  der  Gerste,  befällt  aber  gelegentlich  den  thie- 
irischen  und   menschlichen  KOrper.     Bei  Bindern  kommt  er  am   Kiefer  vor  nnd 
~ft:)ildet  hier  dio  grossen,  weissen,  unter  dem  Volke  als  „Wurm"  bekannten  Kiefer- 
^gesch Wülste.    Ausserdem  hat  mau  ihn  bei  dem  Pferde  und  dem  Schweine  an  ver- 
^schiedenen  Kdrperstellon  gefunden.     An  der  Stelle  seiner  Ansiedelung  erregt  der 
^Actinomyces  eine  chronische,  granulireude  Entzündung,  welche  allmälig  zur  harten 
^Anschwellung  führt.     Die  äussersten  Zouen   werden   aus  derbfaserigem,  schwie> 
3ifem  Bindegowebe  gebildet,  im  Centrum  dagegen  liegen  kleinzellige,  stellenweise 
^vereiterte  Herde,  zuweilen  auch  grössere  Eiterböblen.uud  Eitergänge,   in  deren 
dickflüssigem  Inhalte  eigenthümliche,  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennbare  KOrn- 
«haa   und  EQgelchen  schwimmen.     Diese  erreichen  den  Durchmesser  von  2  Um. 
Und  sind  entweder  farblos  und  durchscheinend,  oder  undurchsichtig  und  von  weisser, 
felber,  branner  oder  grünlicher  Farbe.     B.  v.  Langenbeck  nnd  Lebert  haben 
demrtige  Gebilde  schon  früher  gesehen,  wnssten  sie  indess  nicht  zu  deuten.    Erst 
fiollinger  (1S77)   und  Harz   stellten  durch  ihre   Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen an  Hausthieren  die   pathogenen  Eigenschaften  des  Strahlenpilzes  fest, 
Xa.ii>l  James  Israel  (lsT8)  und  Ponfick  (IST 9)  verdanken  wir  seine  Entdeckung 
aon   menschlichen  KCrpor. 

untersucht  man  eines  der  erwähnten  Körner  unter  dem  Mikroskope,  so  löst 
«e  sieb  schon  bei  leichtem  Druck  des  Deckglases  in  einzelne  Pilzrasen  auf,  welche 
».ns  einer  Menge  langgestreckter,  seltener  wellig  gekrümmter  Fäden  Imstehen.   Gegen 

IAiU  freie  Ende   hin  werden   die  Fa4en   dicker  und  schliessen   oben   mit  kenlen- 
«der  kolbenförmigen  Anschwellungen   ab,  die  sich,  bei  dem  annähernd  radiären 


SOO  Verlttxangen  nud  ErkiauLungcii  ilei  emielnen  Geirab«. 

Stande  der  FiUf&deD,  wie  Strahlen  aofiDehmcn  und  eine  gewiise  Aehnlichkeit  mit 
den  Nadeln  einer  Krj stiOldruEe  zeigen  (Fig.  51  n.  52]. 

Der  Stiablenpih  gelangt  vobi  in  der  grossen  Uehnahl  der  FSlle  mit  den 
Speisen  in  den  monachlichen  und  tbieriscben  KOrper.  Da/Dr  spricbt  Goirohl  sein 
nnBcbädlichee  VorlionimeD  in  caiitacn  Z&hnen  nnd  in  den  Krypten  der  Tonaillen, 
als  besondere  der  Umstand,  dase  die  actin omycotiscbe  EntzOndnog  am  häaflgstui 
die  Knochen  nnd  Weichtheile  der  HnndhDhle  bef&llt.  Aber  aneh  daa  primOFe 
Auftreten  des  Strahlenpilzes  in  den  Langen  nnd  dem  Darmtractm,  wortber  die 
LebrbQcber  der  inneren  Medicin  zn  Tergloicben  eind,  weist  auf  die  oben  beteieh- 
nete  Eingangspfoite  hin.     Das  Eindringen  des  Actinoiojcee  dorcb   die  Terletite 


^Pe^ 


Flff.  61. 

Plf.  62. 

liWU.    iHKh  Fllff*.) 

iNicIi  l'onfUfc., 

Snsseie  Haot  ist  mar  durch  einige  neuere  Beobachtungen  (Partach  1886, 
Bochenegg  1&&6)  vahrscheinUch  fremacht,  inde&Ben  nucb  nicht  sicher  erwiesen. 
Uns  interetsirt  hier  vorwiegend  die  Entsendung  an  den  Kiefern  des  Men- 
schen. Sie  tritt  meist  in  der  Kachbarsthaft  caiiCser  Z&bne,  am  hinflgsten  am 
Unterkiefer  nnd  zwar  an  dessen  ftusGerer  Wand  anf.  Hier  bildet  üch  eine  bald 
kleinere,  bald  grossere,  harte,  anf  dem  Knochen  nicht  verschiebbate  Anschwel- 
lung, welche  sich  Ton  einer  gewöhnlichen  KieferperiostitJs  nur  durch  das  latigsame 
Anwachsen  und  ein  eigentbümtich  teigiges  AnfÖhlen  unterscheidet  In  manchm 
EVlen  kommt  es  znr  VcreitcruDg  und  zum  Durchbruche,  meibt  nach  dem  Hnnde 
hin,  nnd  ans  der  Fistel  entleeren  sich  dann  mit  dem  Eiter  die  oben  beschriebenen 
Piltdrusen.  In  anderen  Fallen  kriecht  der  entzQndliche  Process  am  Kiefer  weiter, 
treibt  den  ganzen  Kieforast  auf,  fohrt  zur  caiiOsen  ZerbtOrung  nnd  partieller 
Nekrose,  oder  er  wendet  sich  in  die  Weicbtbeile  unterhalb  des  Kiefers,  in  di« 
Regio  submsiillaris  nnd  submentalis.    Auch  hier  entstehen  teigige  Anschwellnngai, 
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durch  Spindel-  und  ringartige  Anschwellungen  der  Knochen,  welche  für  das  Auge 
und  den  palpirenden  Finger  um  so  leichter  zu  erkennen  sind,  wenn  die  beiroflfenen 
Enochenpartien  dicht  unter  der  Haut  liegen.  So  tritt  die  rachitische  SchweUong 
besonders  deutlich  au  den  vorderen  Enden  der  Kippen,  an  der  Grenze  zwiBchMi 
Knorpel  und  Knochen  hervor.  Man  erkennt  an  der  vorderen  Brustwand  eine  Beihc 
rundlicher  Anschwelluugen ,  welche  mit  den  Ferien  des  Bosenkrauzes  verglichen 
und  deshalb  unter  der  Bezeichnung  des  „rachitischen  Bosenkranzes"  zusammen- 
gefasst  wurden.  An  den  Extremitäten  fOhlt  man  die  rachitischen  Anschwellongeo 
am  deutlichsten  an  der  unteren  Diaphjsengrenze  des  Badius  und  der  Fibula.  Ao 
der  letzteren  bildet  der  angeschwollene  Knorpel  auf  dem  Malleolus  ext  einen  Qoer- 
wulst,  in  welchem  die  Oberflächen  der  Diaphyse  und  der  Epiphjse  stumpfwinkelig 
zusammentreffen.  Die  rachitische  Schwellung  des  Periostes  ist  klinisch  nicht  so 
leicht  zu  erkennen.  An  den  Schädelknochen  vertritt  die  Nahtsubstanz  die  Epiphysen* 
knorpel;  sie  schwillt  bei  Bachitis  ebenfalls  an,  so  dass  die  Nähte  als  flache  WflUrte 
erscheinen.  Entwickelt  sich  die  Krankheit  frühzeitig,  so  bleiben  die  FontaneUen 
lange  offen.  In  seltenen  Fällen  schwindet  in  der  Schuppe  des  Hlnterhauptbeinee  die 
Knochensubstanz,  so  dass  es  sich  förmlich  eindrücken  lässt;  man  hat  diesen  Zu- 
stand Craniotabes  genannt  (Elsässer). 

Von  den  vielfachen  Störungen,  welche  die  Bachitis  am  Skelete  bedingt»  soUen 
hier  nur  die  chirurgisch  interessanten  berührt  werden.  Die  subperiostalen  Frae- 
turen,  die  verzögerte  Callusbildung  bei  Bachitis,  wurden  bereits  erwähnt  (§§77 
und  83).  Die  Difformitäten  einzelner  Gelenke,  der  Pes  valgus,  das  Qenu  valgum, 
werden  uns  im  speciellen  Thoile  wieder  auf  die  Bachitis  zurückführen,  ebenso  die 
rachitischen  Verkrümmungen  an  den  langen  Böhrenknoclien,  an  der  Wirbelsäule 
und  am  Thorax.  Die  Bachitis  des  Schädels  bedingt  ebenfalls  wichtige  Erkrankungen 
(Hydrocephalus,  Spec.  Thl.  §  21).  Diese  Musterkarte  rachitischer  Krankheiten,  zu 
denen  der  Geburtshelfer  noch  das  rachitische  Becken  stellen  würde,  beweist,  dasi 
die  Bachitis  nicht  etwa  eine  Krankheit  der  Bippen  und  der  Extremitätenknochen, 
sondern  des  gesammten  Skoletos  ist. 

Während  die  rachitischen  Localerkrankungen  häufig  eine  mechanische  Behand- 
lung erfordern,  worüber  der  specielle  Theil  zu  vergleichen  ist,  bedarf  die  allge« 
meine  Erkrankung  auch  einer  allgemeinen  Therapie.  Neben  guter  Ernährung  — 
Diät  von  Milch,  Eiern,  Fleisch,  Vermeidung  von  Gemüse  —  und  guter  Luft  wirc 
die  Darreichung  von  Kalksalzen  besonders  empfohlen  (Calc.  phosphor.  Grm.  5,  Calc 
carbon.  Grm.  lo,  Sach.  alb.  Grm.  3  a,  3  mal  täglich  eine  Messerspitze  voll  zu  nehmen) 
man  setzt  denselben  auch  Eisenpräparate  zu.  Wegner,  der  durch  Versuche  at 
Hühnern  nachgewiesen,  dass  der  reine  Phosphor,  in  kleinen  Dosen  dem  Futtei 
beigemengt,  die  Knochenbildung  ausserordentlich  befördert,  hat  auch  bei  Bachitü 
dieses  Mittel  empfohlen.  Ihm  folgte  Kassowitz.  Die  Ansichten  anderer  Autorei 
über  den  Erfolg  der  Phosphorbebandlung  sind  sehr  gotheilt;  ein  Specificum  gegei 
Bachitis  ist  der  Phosphor  jedenfalls  nicht.  Früher  wurde  sehr  oft  Leberthrai 
gegeben;  auch  empfahl  man  Bäder  mit  Zusatz  von  Kochsalz,  Seesalz  oder  Krens 
nacher  Mutterlauge.  Den  begleitenden  Darmkatarrhen  wird  man  immer  besonder« 
Beachtung  schenken  müssen. 

Der  Bachitis,  dem  Weichbleiben  jung  angcbildeter  Skelettheile  gegenüber  steh 
die  Osteomalacie,  das  krankhafte  Weichwerden  des  erwachsenen  Knochens.  Dies< 
Krankheit,  welche  in  einzelnen  Gegenden,  an  den  Ufern  des  Bheines  und  einige] 
seiner  Nebenflüsse,  im  Elsass,  in  Westpbalen  in  Ostflandern,  endemisch  vorkommt 
befällt  fast  uusächliesslich  Frauen,  und  zwar  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  odei 
dos  Wochenbettes,  selten  ausserhalb  dieser  Perioden;  noch  seltener  wird  sie  be 
Männern  beobachtet.  Schlechte  Ernährung,  ungesunde,  feuchte  Wohnung,  £nt 
behrungen  aller  Art  scheinen  ihr  Auftreten  zu  begünstigen. 


i 


1 


Yttlitum^n  n.  ErLnukun^D  d.  Euuchfn.    Ituehitii.    O«tcoms!aaie.   OateopsatbyratU.      2l 

Pie  puerperale  Korm  begjant  genühnlich  an  den  Kuocbeo  des  Beckens,  bleibt' 
iinvulen  saf  diese  beschränkt,  kann  aber  uuuh  auf  andere  Skeletabschuitte,  die 
WirbeUSnle,  die  nntoren  und  oberen  Eitremitäten  fortschreiten,  zumal  wenn  neae 
gcbmo^schaften  ein  wiederholtem  Auf&acl;eru  dor  Krankheit  mit  sich  bringen. 
Ka  oicbt- puerperale  Form  nimmt  ihren  Anfang  in  der  Begel  in  den  spongiiJsen 
Virlelkörpem  und  zieht  von  da  aus  allmäUg  die  Bippeo,  die  Extremitäten,  selbst 
dl»  Koochen  des  Schädels  in  den  Bereich  der  Erkrankung.  Histologisch  läset  sich 
i:(isch*er  nachweisen,  dass  die  Osteomalacie  nicht  etwa  in  einer  einfachen  Atrophie 
Öte  Knochens  besteht,  welche  voa  innen  nach  aussen  allmälig  Platz  greift  und  an 
Stflle  des  kalkhaltigen  Knochens  fetthaltiges  Markgewebe  {Curling  IS361  oder, 
i]t  Cohnheim  Hü'l)  meinte,  osteoides  Gewebe,  ohne  Kalke inlagernng  treten 
[lid.  Vielmehr  bandelt  es  sieb  hier  um  eine  förmliche  Eutkalkung  des  Knocbeo- 
geirabes.  DafOr  spricht  nicht  nur  der  Uangel  der  fQr  jede  Knochenatrophie  so 
{bankteriatiscben  Lacunen,  dieser  buchtigen,  zackigen  K3ume,  welche  durch  die 
E««orption  der  Knocbensubstanz  entstehen;  daßr  sprechen  besonders  die  Lamellen, 
«lohe  man  in  der  weichen,  entkalkten,  bald  fein-,  bald  grobfaserigen  Tela  ossea 
noch  dentlicb  erkennt  nnd  in  die  Schichten  des  noch  kalkhaltigen  Knochens  ver- 
folgen kann.  Anch  die  slemfiinnigen  Enochcnkarperchen  bleiben  anfangs  noch 
achtbar,  Terscbwinden  erat  allmälig,  wie  denn  llberhaupt  die  entkalkten  Partien  mit 
der  Zeit  kOrnig  zerfallen.  Wodurch  diese  Entkalkung  in  letzter  Linie  eingeleitet 
wild,  ist  unbekannt.  Es  lag  nahe,  eine  Säurebildung  im  Knochen  anzunehmen; 
indesGeii  bat  die  Anwesenheit  von  Milchsäure  in  den  osteomalacischen  Knochen, 
lieldie  Ton  Schmidt  und_  Weher  behauptet  worden  ist,  keine  Bestätigung  durch 
(ndere  Autoren  gefunden.  Auch  die  Annahme  einer  abnormen  Anhäufung  von 
EcihlensBnre  im  Blute  kann  nicht  ausreichen,  die  Entkalkung  zu  erklären. 

Die  Folgen  der  Osteomalacie  sind  Verbiegungen ,  Infractionen  und  selbst 
Fractnren  einzelner  Sbeletabschnitte,  welche  nicht  selten  bei  den  geringfügigsten 
Belastungen  und  Muskelanstrengungen  entstehen.  Verbiegungen  betreffen  vonugs- 
■eise  das  Becken  und  die  Wirbelsäule  und  nüthtgen  bei  der  relativ  häufigen  puer- 
peralen Osteomalacie  nicht  selten  zum  Kaiserschnitte. 

In  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  kOnnen  die  ziehenden,  reisseuden  Schmer- 
ten  in  den  Knochen   die  Oiitgnose  wohl   irre  leiten  und  eine  andere  Knochen- 
erkranknog  oder  einen  Maskelrheumatigmus  vermuthen  lassen.    Sobald  sich  indess 
die  charakteristiscben  Verbiegungen  einstellen,  wird  an  dem  Besteben  einer  Osteo- 
I       malicie  nicht  mehr  zu  zweifeln  sein. 
'  Die  frognoie  ist  im  Allgemeinen   eine   ungünstige.     Heilung  des  Leidens 

ist  zcar  beobachtet  worden;  es  schien  dann  der  entkalkte  Knochen  wieder  Ealk- 
ealie  aufgenommen  zu  haben.  Li  der  Mehnahl  der  Fälle  aber  führte  die  Krank- 
lieit  zu  langsamem  Siechthume  und  zum  Tode. 

Eine  wirksame  Behandlung  der  Osteomalacie  kennen  wir  leider  nicht.   Ausser 
der  Darreichung  einer  kräftigen  Kost  und  roborirender  Arzueien  hat  man  Eisen- 
oxid Soolbäder    empfohlen.     Dabei  wird    man    nicht    unterlassen,   ostfiomalacische 
Flauen  auf  die  erneuten  Gefahren  einer  Schwangerschaft  aufmerksam  zu  machen. 
Sowohl    bei  der  Rachitis,    wie    bei  der  Osteomalacie  wurde  der  Infractionen 
iui4  Fracturen  Erwähnung  gcthan,  welche  schon  bei  geringfQgigen  Anlässen  nicht 
selten  entstehen  und  auf  den  abnormen  Kalkgoluklt  der  Tela  ossea  zurückzuführen 
sind.    Eine  andere  Form  der  Knochen brfich i gke it ,  der  Oeieopsulhyrotis  (Lob- 
Btein   lSä3),  ist  bedingt  durch  den  allmäligen  Schwund  der  Spongiosabälkcben 
und  derjenigen  Schichten  der  Corticalis,  welche  der  Markhühle  zuuSchst  liegen,  Ver- 
gtCeaerung  der  kleinen  und  grossen  Markräume  und  ihre  Ausfüllung  mit  gelbem, 
fettrachem  Harke  kennzeichnen  makioskopisch  diese  sog.  raieficirettde  Ostilis,  die 
Lipcmasie  des  Knochens.    Sie  ist  die  gewöhnliche  Form  des  Altersschwundes  der 
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Knochen  nnd  mit  die  Ursache  mancher,  speciell  im  Alter  vorkommenden  Fractoren, 
ßo  der  Schenkel-  nnd  Oberarmfractur  im  anatomischen  Halse  (Spec.  Thl.  §§  378 
und  438).    Sie  bedingt  aber  auch  wahrscheinlich  eine  grosse  Menge  der  Frac- 
tnren,  welche  hn  Verlaufe  der  Tabes  und   bei  Paralytikern  vorkommen.    Nach- 
dem Charcot(1868)  auf  eigenthümliche  Gelenkaffectionen  bei  Tabes  aafmerksam 
gemacht  hatte,  die  zum  Theil  auf  Veränderungen  der  knöchernen  Bestandtheile  des 
Gelenkes  beruhen  (§  101),  hat  Weir  Mitchell  (1873)  zuerst  die  Häufigkeit  der- 
„Spontatifracturen'*  bei  Tabes  hervorgehoben.    Die  Anlässe  zu  diesen  Fractnrei^ 
sind  die  denkbar  unbedeutendsten.    Zusammenpressen  der  Beine  im  Schmerzanfiall^ 
hat  einen  Oberschenkelbruch  zur  Folge,  der  üoteischenkel  bricht  beim  Stiefelans-^ 
ziehen,  der  Unterkiefer  beim  festen  Zubeissen  u.  s.  w.    Sehr  auffallend  ist  die 
Schmerzlosigkeit  nach  der  Fractur;  sie  muss,  wenn  die  Diagnose  auf  Tabes  noch 
nicht  fest  stand,  sofort  den  Verdacht  auf  diese  Krankheit  lenken.    Die  Osteo-- 
psathyrosis  tabica  tritt  in  der  Begel  erst  auf,  wenn  die  Erkrankung  des  Blicken* 
markes  schon  weitere  Fortschritte  gemacht  hat    Kredel  (1888)  fand  in  einer 
Zusammenstellung,  dass  5  Fälle  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes,    16  zwisehen 
dem  1.  und  10.,  9  Fälle  nach  dem  10.  Krankheitsjahre  zur  Beobachtang  gelangten. 
Hiemach  liegt  es  nahe,  neben  der  oben  als  Hauptursache  genannten,  rareflcirendea 
Ostitis,  auch  der  Lähmung  der  Muskeln,  welche  den  Knochenschaft  nicht  gehörig 
zu  stützen  vermögen,  sowie  dem  langdauernden  Nichtgebrauche  einzelner  Knochen 
(Rotter  1887)  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Osteopsathjrosis  tabica  zuzuweisen. 
Die  Heilung  tabischer  Fracturen  geht  bei  geeigneter  Behandlung  ganz  in 
derselben  Weise  vor  sich,  wie  die  gewöhnlicher  Knochenbrüche.    Eine  mangel- 
hafte Callusbildung  einer-,  eine  voluminöse  anderseits  ist  wohl  immer  anf  die 
häufige  Bewegung  der  Fragmente  zurückzuführen,  die  freilich  der  unempfindliche 
Tabes- Kranke  sich  eher,  als  andere  Verletzte  zu  Schulden  kommen  lassen  wird. 


ZWÖLFTES  CAPITEL. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Gelenke. 

$  95.    Die  Contusionen  der  Gelenke.     Der  Hämarthros. 

Eine  stumpfe  Gewalt  kann,  ohne  bewegend  auf  das  Gelenk  einzuwirken,  dessen 
Kapsel  zerren  und  quetschen.  Dies  geschieht  besonders  häufig  an  Gelenken,  deren 
Kapsel  nicht  von  dicken  Muskelschichten  bedeckt  ist  und  während  der  Gewaltein- 
wirkung an  convexen  Knochenflächen  eine  feste  Unterlage  findete  So  kann  am 
Kniegelenke  oder  an  den  Fingergelenken,  wenn  sie  in  Beugestellung  stehen,  die 
Kapsel  gegen  die  vorspringenden  Condjlen  oder  gegen  die  Gelenkköpfchen  ge- 
presst  werden,  während  sie  beispielsweise  am  Ellenbogen  zwischen  den  Gelenk- 
fiächen  grösstentheils  versteckt,  an  der  Hüfte  so  tief  und  von  Muskelpolstem  se 
allseitig  umgeben  liegt,  dass  sie  den  Contusionen  viel  weniger  ausgesetzt  ist 

Eine  häufige  Folge  der  Gelenkquetschung  ist  der  Blutergnss  in  die  (Gelenk- 
hohle,  der  Hämarthros,  welcher  ebenso,  wie  bei  der  noch  zu  besprechenden  Dis- 
torsion  und  Luxation  (§  96),  den  gequetschten  und  zerrissenen  Gelassen  der  Syno- 
vialis entstammt.  Ffigen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Fractur  eines  in  die  Kapsel 
eingeschlossenen  Abschnittes  einer  Gelenkfläche  durch  Blutung  aus  den  zerspreng- 
ten Knochengefässen  ebenfalls  zum  Hämarthros  führen  kann,  so  sind  damit  die 
Ursachen  des  intraarticulären  Blutergusses  erschöpft  Wir  betrachten  snnftchst 
die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  des  einfachen  Hämarthros,  ohne  Complication 
mit  Verrenkung  oder  Fractur. 
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Die  Erscheinungen  des  Hämarihros  sind:  t)  Anschwellang  der  Gelenkgegend 
dorch  die  Anfüllnng  der  EapsclbAhle  mit  Blat,  oft  bogleitet  von  gleichzeitig  er- 
IblgteD  snhcatanen  und  snbfascialen  Blutergüssen;  2)  Flactuation  bei  der  Betastnng, 
Toraosgesetzt,  dass  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  nicht  zu  gering,  aber  auch 
nicht  so  bedeutend  ist,  um  die  Gelenkhöhle  ganz  prall  auszufallen  (§  29),  und 
dass  die  Gelenkkapsel  nicht  von  allzu  dicken  Schichten  von  Weichtheilcn  bedeckt 
ist;  3)  Fnnctionsstörung,  und  zwar  Beschränkung  der  Bewegungen,  theils  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit,  theils  wegen  der  Spannung  der  Kapsel,  deren  vermehrter 
Inhalt  ihr  nicht  mehr  gestattet,  den  extremen  Bewegungen  zu  folgen.     Bonn  et 
hat  durch  Injectionen  von  Flüssigkeiten  in    die  Gelenkhöhlen  an  Leichen  nach- 
gewiesen, dass  bei  maximaler  Füllung  jedes  Gelenk  eine  bestimmte  Stellung  (vgl. 
SpecL  Thl.  §§  446  u.  475)  einnimmt.    Diese  entspricht  der  grössten  Capacität  der 
Gelenkhöhle  und  wird  wohl  auch  als  Bonnet'sche  Stellung  bezeichnet    Für  die 
Krkenntniss  der  Fluctuation  kann  es  nöthig  sein,  durch  gewisse  Stellungen  des 
Oelenkes  die  Flüssigkeit  nach  einem  Theile  der  Gelenkkapsel  zu  drängen,  welcher 
der  Betastung  zugänglicher  idt,  z.  B.  Streckung  des  Kniegelenkes,  um  die  Fluc- 
tuation oberhalb  der  Patolla  zu  fühlen,  während  die  Flüssigkeit  bei  Beugung  aus 
dieser  Gegend  verschwindet.    Der  Hämarthros  bei  intraarticulären  Knochenbrüchen, 
L  R  im  Talocruralgelenke  bei  Bruch  der  Malleolen ,  im  Kniegelenke  bei  Bruch 
der  FSatella,  im  Ellenbogengelenke  bei  Bruch  des  Olecranon  oder  eines  Epicon- 
d^QS  humeri,  stellt  eine  complicirtere  Verletzung  dar,  deren  Symptome  im  spe- 
dellen  Theile  erörtert  werden  sollen. 

Der  normale  Verlauf  des  Hämarthros  ist  der  zu  vollständiger  Resorption, 
welche  um  so  leichter  eintritt,  als  das  Blut  im  Gelenke  sehr  lange  flüssig  bleiben 
kann.    Aber  auch  nach  Ausfallung  des  Fibrins,  nach  welcher  die  Palpation  bei 
den  Gelenkbewegungen  bald  Scbneeballenknistem,  bald  Reibegeräusche  (§  29)  er- 
nuttelt,  ist  eine  lymphatische  Resorption  noch  möglich;  wurde  doch  selbst  der 
Transport  von  Farbstoffkörnem  aus  den  Synovialhöhlen  nach  den  nächsten  Lymph- 
drüsen experimentell  festgestellt  (R.  Böhm).    Bei  der  Resorption  von  Gerinnseln 
soll  sich  über  deren  Oberfläche  hin  eine  zarte  Endotbelschicht  entwickeln  (Riedel). 
Eine  Organisation  des  Fibringerinnsels  in  dem  Sinne,  dass  aus  seinen  Bestand- 
theüen  direct  lebensfähige  Gewebe  hervorgehen,   darf  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen nicht  mehr  angenommen  werden ;  wohl  aber  können  Gewebswucherungen 
der  Synovialis  intima  das  Gerinnsel  allmälig  verdrängen,  wie  es  bei  den  mit  Ver- 
lenkung  und  Bruch  complicirten  Fällen  von  Hämarthros  nicht  selten  geschieht 
(Synovitis  hyperpl.  laevis,  §  100).    Eine  Verjauchung  und  Vereiterung  des  Blut- 
«iSiisses  entwickelt  sich  in  der  Regel  nur  bei  offenen  Wunden.  Sehr  selten  kommt 
dteser  schlimmste  Ausgang  auch  ohne  Hautverletzung  zur  Beobachtung,  sei  es, 
die  Fäulnisserreger  mit  dem  ergossenen  Blute  in  die  Gelenkhöhle  eintraten, 
es,  dass  eine  allgemeine  septische  Infection,  etwa  von  einer  anderen  offenen 
^imde  ausgehend,  die  Fäulnisserreger  nachträglich  mit  dem  Blute  in  die  Gelenk- 
^OUe  gelangen  Hess. 

Bei  mangelhafter  Behandlung,  zuweilen  allerdings  auch  ohne  nachweisbaren 
*"^*Tmd,  entwickelt  sich  aus  dem  Hämarthros  ein  Hydarthros ,  ein  wässeriger  Er- 
es, bald  mehr  von  seröser,  bald  mehr  von  synovialer  Beschaffenheit  Dass  er, 
durch  Blutergüsse,  auch  durch  Entzündung  der  Synovialis  (Synovitis  serosa, 
f  102)  entstehen  kann,  sei  hier  nur  beiläufig  erwähnt  Die  physikalischen  Er- 
lieinungen,  Schwellung,  Fluctuation,  Beschränkung  des  Bewegungsumfanges,  sind 
dem  Hydarthros  dieselben,  wie  bei  dem  Hämarthros.  Bei  dem  nach  entzünd- 
lichen Processen  zurückgebliebenen  Hydarthros  kann  die  Temperatur  der  äusseren 
i:3. autdecken  etwas  erhöht  sein ;  gewöhnlich  aber  ist  die  Entzündung  längst  erloschen 
■«axd  der  synoviale  Erguss  übrig  geblieben.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Häm- 
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arthroB  und  Hjdartbros  ergibt  sich  meist  iiDBchver  kus  der  AnamneBe  und  aci 
der  Daaer  der  AnschwellQOg.  Im  Eweirelfaaften  Falle  entechddet  eine  Prob« 
panction  (Gelen kpunction,  Cap.  28,  §  227)  Aber  die  Qoalit&t  des  AflasigAn  Inhalt« 
der  Eapsel hohle. 

§  96.  Die  Dietoreion.  Die  Laxation. 
Wie  durch  Qoetschang,  so  kann  auch  durch  flbennSsnge  AaspansuDg  die 
QolODkkapsel  zerrisaen  werden.  Beide  Fftlle  sind  etwa  mit  den  EnoehenbrOebeQ 
darch  directe  und  darch  indtreet«  Qewalt  (}  74)  in  Teigleicben.  Wenn  ein  Qe- 
lenk  gewaltsam  bis  inr  normalen  Qrenze  der  Bewegung  geffthrt  wird,  so  hingt 
die  Möglichkeit  der  QelenkTeTletznng  von  der  physiologischen  Hemmung  ab.  Dine 
wird  nnr  selten  durch  Spannung  von  Muskeln,  Tast  niemals,  obgleich  diea  titkei 
oft  irrthamlich  angenommen  wurde,  durch  Spannung  der  B&nder  bewirkt,  sie  liegt 
Tielmebr  vonngsweise  in  dem  Contacte  von  EnochenalischnitteD,  welche  nicht  mAi 
die  Congmeni  der  OelenkflBchen  anftret- 
Ben.  Diese  Xhochenhenimunff  tritt  and 
schliesslich  in  denjenigen  FUlen  ein,  iE 
welchen  an&ngs  noch  Muskeln  und  Binde] 
hemmend  wirkten,  dann  aber  der  extmnet 
Qewalt  nachgaben  und  Dehnungen  od« 
Einrisse  erlitten ;  sie  ist  die  eineige  stim 
Schranke  der  normalen,  aber  auch  dai 
mechanische  Moment  der  abnormen  Be 
wegung.  So  stemmt  sich  beispielsweise  an 
Schlüsse  der  oitremen  Streckung  des  Ellen' 
bogengelenkes  die  Spitze  des  Olecranon  ii 
die  Fossa  postica  humeri  ein  und  find* 
hier  ein  Hypomocklion ,  mn  welches  dii 
im  Sinne  der  Streckung  fortwirkende  Qe 
walt  die  Vorderarmknocben  vom  Hnmemi 
abheben.  Bierbei  wird  die  Qelenkk^ise 
an  der  Beugeseite  zuerst  stark  gespannt 
dann  zerrissen.  Ob  nun  ans  dieser  Ter 
letzong  eine  wirkliche  Verrenkang,  wii 
Luxation,  hervorgeht,  das  bfiagt  einii] 
und  allein  von  der  Bewegung  ab,  weleb< 
die  Oelenkfiachon  ausfflhren,  nachdem  si 
ausser  Contact  gebracht  sind.  Im  Oegen 
satze  lu  der  primären,  Inxirenden  Be 
wegung,  wollen  wir  diese  die  tecundär 
Beniegung  nennen.  Die  Bichtuog  de 
secnnd&rcn  Bewegung  wird  bedingt:  I)  von  dem  elastischen  Znge  der  gedehnte] 
Muskeln  und  der  noch  erhaltenen  Bänder-  und  Eapselreste,  2)  von  der  Schwer 
der  Eitremität,  H)  von  einem  Fortwirkon  der  verletzenden  Gewalt  in  anderer  Bicb' 
tong.  Der  erste  Factor  ist  bei  einfachem  Mechanismus  der  luiirenden  Gewalt  of 
unschwer  zu  erkennen.  So  wird  bei  Fall  auf  den  vorgestreckten  Arm,  wobei  de: 
Schwerpunkt  des  fallenden  Körpers  hinter  die  Drehnngsaie  des  Ellen bogengelenkei 
zu  liegen  kommt  und  eine  Streckung  bewirkt,  die  secnndäre  Bewegung,  schoi 
wegen  der  Spannung  der  Weichtheilo  auf  der  Beugeseite,  im  Sinne  der  Bengnni 
stattfinden  müssen.  Am  Hüftgelenke  tritt  in  der  Begel  die  Schwere  der  Extre 
mitat  als  bestimmendes  Moment  für  die  secundSre  Bewegnng  ein;  diese  ist  hie 
gewöhnlich  eine  Streckung.    Der  letzte  Factor  entzieht  sich  oft  der  Controle;  den 
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^P-tri  TerschOttnugeD,  oder  wenn  der  Körper  vom  Bade  einer  Da mpfni aschine  hermn- 
T  pKhlPDdert  wird,  ist  es  nnmöglich ,  von  der  Kichtnng,  welche  der  secnndären 
■     BewcRnn^  gegeben  worde,  irgend  etwas  festsu stellen. 

f  Verfolgt  die  secnndäre  Bewegung  genau  denselben  Weg  rückwärts,  welchen 

,;if  prirofire  luiirende  Bewegong  den  Gelenkenden  anfgezwangen  hat,  so  werden 
.iieüelenkflächen  wieder  in  die  normale  Lage  kommen.  Dann  bleibt  von  der  Ver- 
IfUQDg  nichU  flbrig,  als  der  KapselrisB,  vielleicht  auch  ein  Bänder-  oder  Muskel- 
riß Diese  Art  von  Verletzung  ist  als  DUlorsion  lu  bezeichnen,  jedoch  als 
Distoreicn  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  weil  man  früher,  entgi^en  dem  Wortlanle, 
noeh  die  einfachen  Zerrungen  und  Quetschungen  der  Gelenkkapsel  mit  in  diesen 
Bfgriff  einrechnete.  Erfolgt  dagegen  die  secundftre  Bewegung  auf  anderem  Wege, 
i\i  die  primäre,  so  itcken  die  Gelenkfläcben  nicht  wieder  in  ihre  normalen  Be- 
liflinngen;  sie  gerathen  in  eine  falsche  Stellung  zu  einander,  in  welcher  mei- 
rtflns  kein  Punkt  der  einen  mit  einem  der  anderen  Gelenkfläche  in  Berühmng 
Hiebt:  das  ist  die  Luxaiion  des  Gelenkes.  Fälle,  in  welchen  die  Gelenk&ächen 
aicb  noch  theilweise  berühren,  hat  man  als  Subluxationen  bezeichnet. 

Die  Diatorsion  im  engeren  Sinne  ist  keine  Verletzung  von  grossem  Belang. 
Der  Kapselriss  pflegt  einfach  zu  heilen,  und  der  Blnterguss  ist  noch  nnbedenk- 
licber,  als  bei  Kapsel qnetschung,  weil  das  ergossene  Blut  sich  aus  dem  Kapselnsse 
in  das  parasjnoviale  Gewebe  ergiesst,  6<.>mit  eine  sehr  viel  grössere  resorbirendo 
Fliehe  findet  Nur  frflhzeitige  Bewegungen,  welche  an  der  in  Bildung  b^iffenen 
Eapfelnarbe  zerren,  wirken  ungOnnlig  auf  die  Heilung;  die  Narbe  wird  dann 
hreit  und  hierdurch  die  ganze  Kapsel  etwas  in  lang.  Dieser  Folgeznstand,  auch 
-wohl  als  Schlaffheit  der  Gelenkkapsel  bezeichnet,  prSdisponirt  zur  Wiederholung 
ibnlicher  Verletzungen  (Qber  habituelle  Luxationen  §  99). 

•  §  07.     Erscfaeinnngen  der  Lniation. 

Die  Inspection  entdeckt  an  der  Inxirten  Eitremit&t  vor  allem  Veränderungen 
in  der  Länge  und  zwar  in  der  Regel  FerkürzUTigen,  weil  die  Inxirten  Knochen 
meist  eine  Dlslocatio  ad  longitudinem  cum  contractione  (S  79)  erfahren.  Nnr  in 
einieloen  Fällen,  z.  B.  bei  Lniatio  femoria  obturatoria  (Spoc  Tbeil  $  43t>),  entstehen 
Mch  Verlängerungen.  Man  erkennt  femer  die  fehlerhafte  Stellung  der  Extremität, 
wie  sie  durch  die  Luxation  der  Gelcnkenden  erzwungen  wird.  Sodann  fallen  qus 
AbKeichungtn  auf  vom  normalen  Conlour.  bald  erhöhte,  bald  vertiefte  Stellen 
un  unrechten  Orte,  welche  den  Verschiebungen  der  Knocbentheile  entsprechen, 
0er  Vergleich  der  kranken  mit  der  entsprechenden  unverletzten  Seite  kommt  hier 
der  Diagnostik  ausserordentlich  zu  statten.  Endlich  erkennt  man  diurch  Inspec- 
tion die  gesammte  Schttellung  der  verletzten  Gegend  durch  den  Blntergnss,  wel- 
cher bei  frischer  Lnxation  niemals  fehlt.  Diese  Anschwellnag  kann  in  einzelnen 
Fällen  von  Luxation  so  bedeutend  sein,  dass  sto  dem  Auge  die  Verschiebung  der 
Knochen  roUstfindig  verhüllt,  da  der  Blulergnss  die  abnormen  Vertiefungen  und 
ErbShnngen  ausgleicht. 

Die  Palpation  ergänzt  die  Inspection ;  man  tastet  mit  den  Fingern  die  Knochen- 
contonren  ab  nnd  eonstatirt  die  bereits  verrauthete  Verschiebung  der  Knochenenden. 
Änch  hier  ist  der  Blutergnsa  zuweilen  recht  hinderlich ;  aber  der  wiederholte  Finger- 
dmck  kann  das  ergossene  Blut  allroälig  wegdrängen,  so  dass  in  der  Tiefe  dennoch 
die  Knocbentheile  zu  fühlen  sind.  S*>  lässt  sich  zuweilen  erst  durch  Palpation 
eine  Diagnose  stellen,  welche  durch  Inspection  allein  wegen  des  starken  Blut- 
ergnsses  nicht  möglich  war.  Hierbei  kommt  dann  nicht  wenig  die  klinische  Er- 
fkhmng  sowohl,  wie  die  genaue  Kenntnias  der  Anatomie  zu  HOlfe.  Die  erstere 
lehrt,  dass  an  bestimmten  Gelenken  nur  bestimmte  Luxationen  nnd  unter  ihnen 
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wieder  einzelne  besonders  häufig  vorkommen,  die  letztere  sagt  ans,  wenn  das  Ang; 
die  oben  erwähnte  eigonthOmliche  Stellung  der  Extremit&t  erkannt  hat,  sofort,  a« 
welcher  Stelle  die  Prominenz  des  verrenkten  Qelenkkopfes  zu  suchen  ist  Die  eiis 
zelnen  Angaben  hierüber  kann  erst  der  specielle  Thoil  bringen. 

Die  Messung  mit  dem  Bandmasse  und  dem  Augenmasse  hat  nicht  nur  Ver 
langorungen  und  Yerkflrzungen  der  ganzen  Extremität  festzustellen,  sondern  anc: 
die  veränderte  Lage  prominenter  Knochenfortsätze  zu  bestimmton,  am  Skelet  m 
ziehenden  Linien.  So  wissen  wir,  dass  in  der  Norm  der  Trochanter  migor  uk 
seiner  Spitze  eine  Linie  borflhrt,  welche  von  der  Spina  ant  snp.  ossis  ilei  zn^ 
Tuber  ischii  gezogen  worden  kann,  die  Linie  von  Böser  und  N^laton.  Ye« 
Schiebungen  der  Trochanterspitze  über  diese  Linie  sind  fflr  Verletzungen  und  B^ 
krankungen  des  HQftgolenkos ,  besonders  aber  fQr  seine  Luxationen  (Spec.  Ths 
§  434)  von  hoher  Bedeutung. 

Die  Luxationen  können  von  Knochenbrüchen  begleitet  sein  und  zwar  eik 
stehen  diese  Knochenbrüche  1 )  durch  Abbruch  des  Hjpomochlion,  auf  welchem  d. 
Gelenkflächen  abgehebelt  werden,  z.  B.  die  Fractur  des  Tuberc  maj.  bei  Las 
humeri  subcoracoidea»  2)  durch  Abreissen  der  Knocheninsertion,  wenn  die  gQ 
spannten  Muskeln  oder  Bänder  sich  fester  zeigen,  als  die  Knochensnbstanz,  aa 
welcher  sie  sich  inseriren,  z.  B.  der  Rissbruch  des  Epicondjl.  int  humeri  bei  seit- 
licher Luxation  beider  Vorderarmknochon  nach  aussen,  3)  durch  secnnd&ren  Bmcb 
des  vorher  luxirten  Knochens,  wenn  die  Gewalt  nach  vollendeter  Luxation  den  in 
abnormer  Stellung  eingeklemmten  Knochen  dann  noch  bricht,  z.  B.  der  die  Lux. 
humeri  subconicoidea  begleitende  Bruch  dos  Collum  humeri.  In  solchen  compli- 
cirten  Fällen  gesellen  sich  die  Erscheinungen  des  Knochenbruches  zu  denen  dei 
Verrenkung. 

Bei  dem  naheliegenden  Vergleiche  der  Luxation  mit  dem  Knochenbruche  mnsf 
im  Allgemeinen  hervorgehoben  worden,  dass  die  Functionsstörung  durch  Knochen* 
bruch  in  der  Regel  grösser  ist,  als  die  durch  Luxation.  Die  luxirte  Stellung  einef 
Knochens  lässt  immer  noch  allerlei  Bewegungen  zu,  welche  ohne  besonderei 
Schmerz  ausgeführt  werden  können,  während  bei  Fractur  jede  Bewegung  theih 
durch  den  Schmerz,  tbeils  doshalb  unmöglich  ist,  weil  die  Muskeln  ihren  festet 
Angriffspunkt  verloren  haben.  Umgekehrt  freilich  verhält  es  sich  bei  passiTei 
Bewegungen,  welche  in  der  Narkose  ausgeführt  werden.  Hierbei  gestattet  di( 
Fractur  alle  möglichen  abnormen  Stellungen,  während  die  Luxation  nur  gewiss« 
erlaubt,  andere  durch  abnorme  knöcherne  Hemmungen  absolut  unausführbar  macht 
Der  Bruchschmerz  ist  im  Ganzen  empfindlicher,  als  der  Luxationsschmerz ;  doct 
kann  wieder  im  einzelnen  Falle  ein  verrenktes  Knochenstück  einen  benachbarte! 
Nervenstamm  drücken,  z.  B.  der  luxirte  Humeruskopf  den  Plexus  brachialis  (Spec 
Theil  §  374)  und  hierdurch  bedeutende  Schmerzen  und  Functionsstörungen  ver 
Ursachen.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  Lnia« 
tion  und  Knochenbruch  in  nächster  Nähe  des  Gelenkes.  Im  letzteren  Falle  kanii 
dns  lange  Bruchstück  der  Diaphyse  ähnliche  Verschiebungen  erfahren,  wie  dai 
luxirte  Gelenkende.  Auch  das  oben  erwähnte  Zusammentreffen  von  Luxation  und 
Fractur  erschwert  die  Diagnose.  Der  specielle  Theil,  insbesondere  die  Capitel  fibei 
Verletzungen  des  Schulter-  und  Hüftgelenkes  werden  zeigen,  wie  diese  Schwierig* 
keiten  im  einzelnen  Falle  zu  überwinden  sind. 

§  ü8.     Verlauf,  Reposition  und  Heilung  der  Luxation. 

Jede  Luxation  erfordert  die  Reposition  oder  lieduction,  das  Einrenken,  d.  h 
das  Zurückführen  der  Gelenkflächen  in  ihre  normalen  Verhältnisse.  Vor  Erfindnn^ 
der  Narkose  war  die  Einrenkung  wesentlich  durch  die  willkürlichen  Muskelspan- 
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_  VttB^wert,  welche  die  immer  schmerzbaflen  RepositionsmanOvoi-  störten  und 
&iiidert«D.    Die  Narkose  gestattet  nns,  alle  Hindeniisse  von  Seiten  der  Muskeln 
m    beseitigen,  und  wir  bedQrfon  doebalb  nicht  mehr  der  alten  Uusubinec,  welche 
ds^  Widerstände  gewalteani  zn  tiborwinden  strebten;  die  FlaacbenzQge  und  Karbel- 
a^pjoiate,  beispielsweise  Schnoider-Mennel's  Eitensionsapparat ,   gehGren   lu 
d^x  cbirurgiBchen  Folterinstrumenten,  welche  nur  noch  geschichtlichen  Werth  haben. 
XI>«is  sorgmtige  Stadium  der  Gelenkuccbanik  und  die  an  der  Leiche  eiperimonteU 
Is^argestellteo  Luiationen  haben  uns  überdies  gelehrt,  die  luxirten  Knochen  durch 
mMmtsdben  Betvegtmgen  wieder  m  ihre  normale  Stellung  zurückzuführen,  durch 
w^p^elclie  sie   bei  dem  Enlslehen   der  Luxaiion  dislocirl  wurden.     Es  kann  so 
^S.^e  Reposition  in  sehr  sanfter  Weise,  nur  unter  Benatzuog  der  Hände  ansgefilhrt 
■jwerden.    Wir  unterscbeidou  bei  der  Luiation  eine  primäre,  abhebelnde  und  eine 
.^eecundäre  Bewegung,  welche  die  von  einander  abgebebolten  Gelenkflächen  in  ihre 
^äefinitive  Inxirtc  Stellung  führte  {§  96).     Es  mnss  also  die  Kepositiou  zuerät  die 
"^"irkang  der  secundäron  Bewegung  beseitigen  und  die  Gelenkfl&chen  zu  der  Stel- 
3DDg  tuTflckführen,  welche  sie  unmittelbar  nach  der  Äi^hebelung  eionuhmen.    Dann 
«rfolgt  die  andere,  die  ursprünglich  laxirende  Bewegung  und  zwar  ebenfalls  rQck- 
lÄnflg;  sie  fügt  die  abgehebeltea  Gelenkenden  wieder  zusammen.    Der  hierbei  ein- 
luschlagcnde  Weg  ist  durch  Leichenexperimente  festgestellt;  sie  lehren  uns,  dass 
«ne   bestimmte  Art  von  Luxation   nur  durch  eine  bestimmte  Bethenfolge  von  Be- 
wegungen hergestellt  und  ebenso  durch  die  umgekehrte  Reihenfolge  leicht  wieder 
Iweitigt  werden   kann.     Die   anatomische  Grundlage   dieser   Repositionsmethoden 
lisst  wohl   den  Namen   anatomische   Repositionsmethoden  —   „physiologische" 
■nderor  Autoren  —  gerechtfertigt  erscheinen. 

Nach  erfolgter  Reposition   bedarf  es  zur  Heilung  nur  einer  ISngeren  Rohe 
der  verletiten  Theile.    Obwohl  gerade  bei  den  Luxationen  grosser  Gelenke  oft  die 
schlimmsten  GewebBzertrÜmmerungen,  Zerreissao^n  der  Kapsel,  der  Bänder,  der 
Muskeln,  daneben  nicht  selten  noch  EnochenbrQche  vorliegen,  pflegen  sie  dennoch 
in  der  Regel  entiQndnngslos  zu  heilen,   einer  der  besten  klinischen  Beweise  für 
die  nichtig«,  schon   im  ersten  Capitel   berührte  Thatsache,   dass   nicht  die  Ver- 
letzung der  Gewebe,  sondern  nnr  ihre  gelegentliche  Infection  durch  Spaltpilze  die 
^f^ntzQndung  bedingt    Begleiten  Knochenbrüche  die  Luiation,  so  muss  das  Gelenk 
f^Qr  ungefähr  4  Wochen,  d.  b.  bis  zum  Abscblusae  der  Caltuabildung,  im  fixirenden 
^^crbande  i'§  S6)  immobilisirl  werden,   weil  sonst  die  regenerativen  Processe  des 
^^Knochengewebes  auf  die  Gelenkkapsel  übergreifen  und  die  Beweglichkeit  des  Ge- 
tMjenkcs  bedrohen  {Synovitis  byperpl.  laevis  g  loo  und  arthrogene  Contractur  §  lOS). 
^Bei  cinhcber  Luiation  ist  der  äiirende  Verband  entbehrlich,  besonders  seine  feste- 
tren  Formen,  doch  sollen  die  Bewegungen  erst  14  Tage  nach  der  Verletiung,  be- 
ziehungsweise  nach  der  Reposition  beginnen   und  zwar  zunächst  solche,   die  an 
4er  frischen  Eapselnarbe  nicht  dehnen  und  zerren,  ganz  zuletzt  dieJoDige,  welche 
die  Qolenkfiäehen  znr  Abhebelung  brachte.    In  der  Rege!  endigt  die  einfache,  so- 
fort reponirte  Luxation  mit  vollkommener  Horstellang  des  physiologischen  Zustandes 
—  eine  Heilung  mit  vollkommener  Erhaltung  aller  Functionen. 

Die  mit  perforirender  Hautwunde  complicirten  Luxationen  sind  viel  sel- 
tCDer,  als  die  complicirten  Enochcnbnicbo  (§  TS).  Die  stumpfen  Gelenkenden  sind 
mm  Durchstossen  and  Zorrcissen  der  periarticnlüren  Gewebe  und  der  äusseren 
Haut  wenig  geeignet  Nur  am  Elleobogengelenke,  wo  die  Olecran anspitze  der 
verrenkten  ÜIna  ahnlich,  wie  ein  spitziges  Knoehenbruchstück  wirken  kann,  kom- 
men zuweilen  auch  unter  geringer  Go  waltein  Wirkung  complicirte  Luiationen  vor, 
an  anderen  Gelenken  aber  bedarf  es  immer  grosser  Gewalten,  der  Mascbinen- 
verletzongen  u.  s.  w.  Bei  diesen  complicirten  Luxationen  hat  man  die  Wahl  zwi- 
Bohen  der  prim&ron  Eesection  des  luiirten Gelenkes  (Cap.  2S,§  230}unddemantisepti- 
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sehen  Vorfahren  mit  Reposition  und  antiseptischem  Verbände.  Wenn  man  hoffen 
kann,  die  Asepsis  mit  einiger  Sicherheit  herzustellen,  so  ist  das  letztere  VenGdiren 
vorzuziehen.  Misslingt  die  Asepsis,  so  kann  eine  hochgradige  Entzfindong  die 
secundäre  Besection  fordern,  die  wir  aber  auch  bei  niedriger  Entzündung  ausf&hren, 
wenn  es  sich  um  die  Herstellung  einer  besseren  Function  handelt  (vgl.  Indicaiionen 
zur  Besection  der  Gelenke  Cap.  28,  §  229). 


§99.    Die  veraltete  Luxation.    Die  habituelle  Luxation. 

Dass  veraltete  Luxationen  noch  so  häufig  vorkommen,  wird  theils  durch  dieto 
Nachlässigkeit  des  Verletzten  verschuldet,  welcher  die  ärztliche  Hülfe  nicht  recht« 
zeitig  aufsuchte,  theils  durch  das  Verkennen  der  Luxation  seitens  des  behandelndeik 
Arztes,  endlich  in  den  seltensten  Fällen  durch  die  mechanische  Unmöglichkeit,  die 
rechtzeitig  erkannte  Luxation  zu  reponiren.    Bei  unseren  heutigen  Kenntnissen  und 
Hülfsmitteln  kann  man  wohl  behaupten,  dass  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchtbeil  der 
veralteten  Luxationen  in  diese  letztere  Kategorie  zu  verweisen  ist    Uebrigens 
dürfen  Luxationen,  welche  nicht  älter,  als  einige  Monate  sind,  noch  nicht  zn  dea 
veralteten,  den  inveterirton  Luxationen  gerechnet  werden;  sie  lassen  sich  vielmehr 
in  der  Begel  noch  auf  dieselbe  Weise,  wie  eine  frische  Luxation  reponiren,  wenn 
es  auch  etwas  grösseren  Kraftaufwand  kostet  und  die  Wiederherstellung  aller  Func- 
tionen nicht  immer  erreicht  wird.    Erst  später  treten  Veränderungen  an  den  6e- 
lenkflächen  ein,  welche  die  Beposition  absolut  unmöglich  machen.    Sie  sollen  im 
Nachfolgenden  erörtert  werden ;  hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  es  zuweilen  geradezu 
geboten  sein  kann,  die  Reposition  einer  frischen  Luxation  um  6 — 8  Wochen  zu 
verschieben.    Es'  sind  das  die  Fälle,  in  welchen  das  luxirte  Qelenkende  hart  am 
Knochenschafte  abgebrochen  ist  (}  97).    Hier  fehlt  der  Hebelarm,  an  welchem  die 
reponirenden  Bewegungen  das  luxirte  Gelenkende  zurückfahren  könnten,  und  wenn 
CS  nicht  gelingt,  das  Gelenkende  durch  directen  Fingerdruck  primär  zu  reponiren, 
so  muss  man  die  feste  Heilung  des  Kochonbruches  abwarten,  um  dann  die  Bepo- 
sition auszuführen  (Spec.  Tbl.  §§376  u.  438). 

Nach  langem  Bestände  der  Luxation  treten  an  den  luxirten  Gelenkenden  be- 
merkenswerthe  Veränderungen  ein.  Concave  Gelenkflächen  fQllen  sich  durch  hyper- 
plastische Wucherung  der  Kapselreste  mit  einem  derben  Bindegewebe  aus  und 
schrumpfen  zu  einer  ebenen,  narbigen  Fläche  zusammen,  wobei  der  Knorpel  unter 
dem  wuchernden  Bindegewebe  verschwindet  Auch  an  convexen  Flächen,  welche 
nur  Weichtheilen  gegenüber  stehen,  tritt  vom  Bande  her  eine  Bindegewebswuche- 
rung  auf,  und  auch  hier  verschwindet  der  Knorpelüberzug,  ohne  dass  jedoch  das 
Gelonkende  den  convexen  Contour  einbüsst  Kommt  aber  bei  der  Luxation  eine 
convexe  Gclenkflächo  einer  mit  Periost  überzogenen  Knochenfläche  gegenüber  zu 
stehen,  wie  bei  Luxat  humcri  subcorac.  das  Caput  humeri  der  Facies  subacapul.» 
oder  bei  Lux.  femoris  iliaca  das  Caput  femoris  der  hinteren  Fläche  des  Os  ilei, 
60  geräth  das  Periost  durch  den  mechanischen  Beiz  in  hjperplasirende  Wucherung 
und  formt  aus  jungem  Knochengewebe  eine  concave  Schale  um  den  convexen  Kopf. 
Die  neue  Gelenkpfanne  producirt  auf  der  dem  Gelenkkopfe  zugewendeten  Fläche 
eine  Schicht  von  Faserknorpel,  zuweilen  sogar  von  hyalinem  Knorpel,  und  es  ent- 
steht auf  diese  Weise  ein  förmliches  neues  Gelenk,  eine  Nearihrose.  Die  Be- 
wegungen des  Kopfes  auf  der  ihm  gegenüberliegenden  Flüche  sind  fQr  die  Near- 
tbrose  massgebend,  sie  schleifen  die  Neubildung  zurecht  und  sorgen  zugleich  dafür, 
dass  sich  der  alte  Knorpel  des  luxirten  Kopfes  mehr  oder  weniger  erhält.  Immer- 
hin bleibt  die  Beweglichkeit,  wenn  auch  die  Bewegungen  jetzt  wieder  an  ÜBSte 
Bahnen  gebunden  sind,  doch  bedeutend  hinter  der  normalen  zurück.    Mit  der 
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Fss^Mong  der  aitet,  mit  der  Bildung  der  aeaen  PfaDne  LCrt  selbstverstandlicli  die 
lOfiB-lichkeit  einer  Beposition  nnf. 

Unter  fiabitucller  Luxation  »ersteht  man  die  Neigung  einea  Gelenkes,  nach 
tbrnnal  erlittener  Lniation  nnd  Reposition,  später,  unter  relativ  geringfügigen  Ter- 
«i1  «ssnngen ,  wieder  zu  luiiren.  Diese  Neigong,  welche  besonders  hSuSg  am 
Sct^wlteigelenko  beobachtet  wird  und  hier  in  mancheu  Fallen  bis  snr  hundert- 
Ms-lien  Wiederholung  der  Luiation  fQhrt,  beruht,  wie  diea  anatomische  Studien 
nkXK  Joessel  beweisen,  auf  einer  nngÜDEtigen  Heilung  des  Kapselrtsses.  Vgl. 
da-^  Nähere  im  spec  Thl.  bei  Liiiat  des  Bchultergeleukes  (§  376).  Die  Begel, 
it^m  man  in  der  Beconralescenz  die  Bewegangen ,  welche  an  dem  Kapselrisse 
i^k:KTen,  erst  zuletzt  üben  soll,  wurde  schon  §  98  gegeben. 

Entzündliche  nnd  angeborene  Luxationen  kommen  fast  aueachlieEslich  am 

BELCftgelenko  vor,  so  dass  dem  spec.  Theile  die  Erörterung  dieser  beiden  Gruppen 
v^>D  nicbttranmati sehen  Luiatiencn  vorbeliatten  werden  mus^. 

5  lOU.    Pathologische  Anatomie  der  Gelenkentzündungen. 

Das  Gielenk  ist  ein  aus  Tier  Geweben  zusammengesatztes  Organ.     Es  besteht 
^K-^vs  dem  Knorpelgewebe  der  Getenkfliichen,  aas  dem  A'noc/ieiii/ervebe  des  Kno- 
«^lieDtbciles,  welcher  die  ÖelenkfiSchen  trägt,  aus  dem  Gewebe  der  Synovialis  nnd 
handlich  aus  dem  Gewebe  der  Gelenkbänder.     Die  beiden  letzteren  BestandtheÜa 
^^hOren  dem  Bindegewebe  an,  sind  aber  doch  wesentlich  von  einander  verschieden. 
I3Die  Bänder  besteben  aus  starrfaserigem,   geiSssarmem   oder  geßsslosem   Binde- 
gewebe,  welches   man   mit  dem  Sehnßugowebe   vergleichen  kann,  die  Synovialis 
dagegen  aus  lockerem  Bindegewebe,  welches  auf  der  den  Gelenk&ächen  zugekehrten 
ÜnnenBäcbe,  ähnlich  wie  das  Periost  an  seiner  inneren  Schicht,  ziihlreiche  Zellen 
~tit^  und  überdies  von  einem  engmaschigen  Geßissnetne  durchzogen  ist. 

Die  BSnder  spielen  bei  der  Entzündung  eine  nur  untergeordnete  und  im  Wesent- 
lichen passive  Rollo;  von  einer  „Desmitis"  kann  keine  Rede  sein.    Die  Synovialis 
aber  ist  eine   zu  EntzDudungen  anatomisch   wohl   disponirte  Membran,   ond  ihr 
Hohlranm  ist  ganz  dazu  geschaffen,  um  die  ersten  EntzQndungsproducte,  welche  in 
die  Synovia  gelangen,  von  ihr  ans  auf  die  ganze  FtScbe  der  Synovialis  einwirken, 
also    eine  an^glich  localisirte  Entzündung  schnell   zur   allgemeinen  werden  zu 
IssMn.     Die  Synovitis  beherrscht  die  Gelenkeutzüudung  und  würde  mit  Arthritis 
gleich  gesetzt   werden  können,   wenn   nicht  auch  die  Marksubstanz  der  Gelenk- 
endeo,   wie  das  Enechenmarkgewebe   Oberhaupt,  ebenfalls  leicht  in  Entzündung 
Seriethe.     Es  muss  deshalb  die  pritnar-synoviale  von   der  primär-ostealen  Ar- 
thritis geschieden  werden.     Die  Chondriiis  ist  wieder  für  die  Gelenkentzflndnog 
xiemlich  bedeutungslos.    Das  blutgefässlose  Gewebe  der  Gelenkknorpet  ist  an  sich 
dicht  entzündungsfähig;   seiue  entzQndlichen   Vorgänge  sind   vielmehr   von   den 
nAcbstliegenden,  gefässhaltigen  Geweben,  also  vom  Enochenmarke  und  der  Syno- 
Vüüts  abhängig.    Wir  führen  hier  kurz  die  pathologisch  anatomischen  Formen  der 
Chondritis  auf,  während  die  Synovitis  einer  genaueren  Erörterung  bedarf,  wie  sie 
die  Myelitis  schon  in  den  §§1*1  u.  92  erfahren  hat 
;  Man  kann  unterscheiden  I)  eine  Chondritis pimnosa,  sogenannt  nach  der 

analogen  Erkrankung  der  Hornhaut,  welche  ebenso  geßlsslos,  wie  der  Qelenkknorpel 
ist    Als  Pannus  bezeichnet  man  die  gefässhaltigen  FortaStze,  welche  die  Conjunc- 
tiva  über  die  Hornhaut  hintreibt;  am  Gelenke  nun  spielt  die  Synovialis  die  Bolle 
'  der  ConjuBctiva  und  treibt  ebenfalls  geßsshaltige  Bindegewebsfortsätze  über  die 

I  Oberfläche  des  Gelenkknorpels,  wobei  dieser  letztere  sich  ziemlich  passiv  verhält. 

,  So  konnte  man  mit   besserem  Rechte   von  einer  Synovitis  pannosa,  als  von  einer 

Chondritis  pannosa  sprechen,  weil  der  Knorpel  nur  der  Schauplatz  des  Vorganges 
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ist,  diesen  selbst  aber  nicht  veranlasst  (Sjnovitis  pannosa  s.  nnten).  2)  Ch<m^ 
dritis  granulosa  s.  cribrosa^  eine  Enl^flndangsfonn ,  bei  welcher  der  Knorpel 
Yon  wuchernden  Granulationen  siebfdrmig  durchbrochen  wird.  Diese  Granolationen 
entspringen  aber  nicht  aus  dem  Knorpel-,  sondern  aus  dem  Markgewebe,  welches 
unter  ihm  liegt  In  anderen  Fftllen  rücken  auch  die  WäUe  des  wuchernden  Ort- 
nulationsgewebes  vom  Insertionsrande  der  Synovialis  fl&chenhaft  vor.  Der  Knorpel 
wird  hierbei  einfach  resorbirt;  er  schwindet  unter  dem  Drucke  der  Ghunolationen, 
fihnlich,  wie  die  Knochenbälkchen  bei  der  Myelitis  granulosa  (§  92.)  So  ist  anoh 
bei  dieser  Form  das  Verhalten  des  Knorpels  ein  wesentUch  passives,  und  der 
geringe  Beitrag,  welchen  die  Wucherung  seiner  Zellen  zur  Granulationsbildang 
liefern  mag,  ist  fflr  den  ganzen  Process  kaum  in  Anschlag  zu  bringen.  3)  Chan» 
dritis  hyperplasHca,  eine  Wucherung  des  Knorpelgewebes,  mit  Zerfosemng  seiner 
Grundsnbstanz,  wobei  diese  Fasern,  welche  im  normalen  Zustande  nur  durch  com- 
plicirte  histologische  Methoden,  z.  B.  durch  Behandeln  mit  übermanganswuem 
Kali  (Tillmanns),  erkennbar  werden,  zu  breiten,  mikroskopisch,  zuweilen  auch, 
makroskopisch  sichtbaren  Fasern  anwachsen.  Ueber  die  Theilnahme  des  Knorpel» 
an  der  Polypanarthritis  vgl.  §  103. 

Die  Synovitis  variirt  in  ihren  acuten  Formen  von  der  serosa  bis  zur  suppu* 
rativa.  In  den  leichtesten  Fällen  handelt  es  sich  oft  nur  um  eine  vermehrte  Ab- 
sonderung von  Synovia,  welche  dann  die  normale,  dickflüssige  Beschaffenheit  ver- 
liert, in  schwereren  kommt  es  zur  Ausscheidung  von  Fibrin  auf  die  frde  FUehe 
der  Synovialis  und  in  den  Erguss  —  Synovitis  sero-fibrinosa.  Eine  weitere  Stei- 
gerung in  den  entzündlichen  Vorgängen  ist,  wie  überall,  so  auch  hier  verbünde 
mit  der  Auswanderung  zahlreicher  weisser  Blutkörperchen,  welche  den  Inhalt  der 
GolenkhOhle  mehr  und  mehr  trüben  und  endlich  durch  die  grosse  Masse  selliger 
Beixnischung  zu  wirklichem  Eiter  umgestalten.  Fälle,  in  welchen  die  eiterige 
Entzündung  nur  die  oberflächlichsten,  dem  Gelenkinnem  zugekehrten  Schichten 
der  Synovialis  betrifft,  hat  man  als  Synovitis  catarrhalis  (B.  v.  Volk  mann) 
bezeichnet.  Der  Vergleich  mit  den  katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleim- 
häute, z.  B.  der  Nasenschleimhaut,  liegt  hier  um  so  näher,  als  Synovialis  wie 
Schleimhaut  ein  mucinhaltiges  Secret  absondert,  und  die  Eiterkörperchen  sich  erst 
in  höheren  Graden  der  Entzündung  dem  Secrete  beimischen.  Die  hochgradigsten 
Fälle  eiteriger  Synovitis,  Vereiterungen  der  Gelenke,  mit  Dnrchbruch  in  die 
umgebenden  Gewebe,  beobachtet  man  nach  offenen  Verletzungen,  Schusswunden, 
Stichwunden  der  Gelenke,  complicirten  Luxationen,  welche  ohne  aseptischen  Schutz 
der  Ansiedelung  von  Eiterkokken  Preis  gegeben  sind. 

Unter  den  chronischen  Formen  der  Synovitis  nimmt  die  Synovitis  granU' 
iosa  die  erste  Stelle  ein.  Sie  entsteht,  die  seltenen  Fälle  syphilitischer  Syno- 
vitis ausgenommen,  auf  dem  Boden  der  Tuberkulose,  ist  indessen  nicht  immer 
eine  selbständige  Erkrankung.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  entwickelt 
sie  sich  aus  einer  Myelitis  granulosa  (§  92)  des  Gelenkendes,  die  nach  Zerstörung 
der  Gelonkknorpel  (Chondritis  granulosa,  s.  cribrosa)  in  die  Gelenkhöhle  und  in 
das  Gebiet  der  Synovialis  durchgebrochen  ist.  Will  man  die  Myelitis  granulosa 
noch  femer  „Carlos  der  Knochen"  nennen,  so  mag  in  diesen  complicirten  Fällen 
von  granulirendor  Entzündung  des  Markgewebes  und  der  Synovialis  auch  die  Be- 
zeichnung „Caries  der  Gelenke''  ])estehen  bleiben.  Auch  der  Name  „fnngöse''  Ge- 
lenkentzündung oder  „Synovitis  fungosa"  war  und  ist  noch  für  diese  Fälle  in 
Gebrauch,  weil  die  Granulationen  schwammartige  Massen  bilden.  Aetiolog^sch 
aber  ist  diese  Entzündung  eine  Synovitis  tuberculosa  (§§  19  u.  20).  üeber  die 
alte  Bezeichnung  Tumor  albus  vgl.  §  105. 

Hyperplastische  Entzündungen  treten  an  der  Synovialis  theils  selbständig 
auf,  theils  bilden  sie  den  Abschluss  einer  serösen,  eiterigen,  oder  auch  granulirenden 
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^^ynovitis.    Die  mildeste  cad  einfachste  Form,  die  Synoeitis  hyperplastica  laevU 

:i^  pannoia  (Choudiitts  panDosa  s.  oben),   ist  in  maDchen  Fällen  kaum  zn  den 

:^iDtzQnduDgen    zu  rechnen.     So  treibt  schon  hei  dauernder  Ruiiestellnng  des  Qe- 

S^enkes  die  Synovialis  geßssbaltige  Forteätze  Ober  den  Gelen kknorpol  bin,  beeon- 

^i^eis  da,  wo  eme  Bandpaitie  der  einen  GeleokflScbe  vou  der  gege näherstehenden 

^Kücbt  mehr  bedockt  wird.    Mecbaniücbe  ßeizungeo,  wie  Fracturen  aahe  am  Gelenk, 

^nterstätien  den  Torgang.     Aber  auch  bei  längerer  Dauer  einer  Sjrnovitis  serosa 

-^rerden  die  Randzonen  der  Gelenkfläcben  von  glatten  (daher  „laovis")  WachemngB- 

^schicJiten  der  Synovialis  überiogen.     In  seiner  Stnictnr  steht  dieses  neugebildet« 

'SjDorialgewebe  dem  normalen  sehr  nahe,  mir  der  Gefässreicbthum  ist  ^össer,  als 

in  der  Norni. 

Breite,  [lacbaubafte  Bindegewebswucherungen 

finden  sich  an  der  Synovialie  nach  Ansheilnng  einer 

«iterigea  oder  einer  granulirenden  Synovitis.    Sie 

rerlOttaen  die  gegenüberliegenden  Wände  der  Syno- 

riAltaschen,  verbinden  die  des  Knorpels  heraabten 

Oelenkenden   an  den  Stellen,   welche  daaernd  in 

CODtevt  miteinander  stunden  und  führen  so  zur  Con- 

tractur  ($  lliS)  oder  znr  Ankylose  ($  109).    Nicht 

B«lten  bildet  aich  in  diesen  Bindegewebsschichten 

eeht«r  Knochen. 

Eine  im  Alter  nicht  selten  auftretende  Form 
lijperplasirender  Gelenkentzündung  ist  die  Sy- 
vMirJfi«  hijperplasiica  papillaris  s.  luberosa 
(■yig.  54),  eine  derbe  Wucherung  der  Synovialis, 
-««eiche  bald  mehr  punktförmig  auftritt  und  dann 
^ie  sog.  Gelenkzotten  bildet,  bald  mebr  in  breiten 
^Elstten  sich  entwickelt  and  flach  erhabene,  fibröse 
^Xndnrationen  erzeugt.  Die  Gelenkzotten  sind  nicht, 
-^e  man  frflher  glaubte,  normale  Bildungen.  Sie 
Ahlen  im  kindlichen  Gelenke  immer;  im  orwachse- 
sen  sind  sie  freilich  so  häufig,  dass  man  de  fflr 
«in  normales  Vorkommen  halten  kSnnte.  Ihre  Zu- 
nahme an  Zahl  und  Grösse  fQbrt  aber  zu  krank- 

ItaRen  Erschein ongen,  und  eine  der  gewöhnlichsten  Aiterserkranknngen,  die  Polj- 
iADBLTÜiritis  (§  HI3),  verläuft  unter  vorwiegender  Betheiligung  der  Synovialis  mit 
diesem  echt  hyperplastischen  Processe. 


Flff.  54. 

riti*  ^.J^.^^l   g.pIlUrii  .i%  nat. 
BDoiiUcb«  iti  Lig.  p4tulUra. 


S   IUI.     Aetic 


r  GelenkentzOndu 


Exsudative  und  hyper plastische  Entzündungen  der  Gelenke  sind  mit  wenigen 
Aosnahmen  (Polyarthritis  synovialis  s.  unten)  durch  locale  Ursachen  bedingt  Deber 
die  der  Gelenkcontusion  und  der  Distorsion  zuweilen  folgende  chronische,  serOse 
SjQovitls,  den  Hydarthros.  wurde  g  95  berichtet.  Aber  auch  die  üeberanstrengang, 
insbesondere  die  xn  lang  dauernde  Bewegung  und  Belastung  eines  (ielenkes,  dessen 
Bänder  schlaff,  dessen  Muskeln  zu  schwach  sind,  oder  welches  durch  längere  Bnhe- 
stellung  versteift  ist,  kann  zu  serösem  Ergüsse  in  das  Gelenfcinnere  führen.  Ziem- 
lich regelmässig  sieht  man  eine  derartige  subacute  Synovitis  serosa  im  Kniegelenke 
auftreten,  wenn  nach  Heilung  einer  Ot>erschenkeifractur  die  ersten  Gebversuche  mit 
d«m  verletzten  Beine  angeetellt  werden.  Das  durch  die  langdauernde  Streckstellang 
versteifte  Knie  reagirt  auf  die  ersten  Beugebewegungen,  wie  das  gesunde  aof  eins 
Distorsion  (B,  v.  Volkmann  ISTti). 
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ffyperplastische,  alle  Theile  des  Gelenkes  beireffende  Wacherongea  schlieeBen 
sich  zuweilen  an  intraarticuläre  Fracturen  und  Absprengungen  des  (JelenUmoipels 
an.  Fflr  die  monoarticnläre  Form  der  Aithritis  deformans  (§  103)  ist  dies  jeden- 
üedls  nachgewiesen.  Inwiefern  das  Gleiche  für  die  im  Alter  vorkommende  Polf/' 
panarthriiis  hy per  plastica  (C.  Hueter  §  103)  gilt,  dafQr  fehlen  die  sicheren 
Beweise.  Doch  liegt  es  nahe,  auch  hier  an  derartige  traumatische  BinflOflae  zu 
denken,  zumal  die  Altersatrophie  gerade  die  spongiOsen  Gelenkenden  nachgiebiger 
und  brOchiger  macht  (§  94). 

Aehnlich,  wie  das  Alter,  scheint  auch  die  Tabes  eine  Prädisposition  für  hyper« 
plastische  und  deformirende  Processe  an  den  Gelenken  abzugeben.  Charcot  (1868) 
war  es,  welcher  zuerst  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Gelenkerkrankongen 
bei  Tabischon  hinwies,  ihr  vorwiegendes  Auftreten  in  den  Anfangsstadien  der 
Krankheit  behauptete  und  deshalb  einen  directen  Zusammenhang  der  Gelenkafbo» 
tionen  mit  der  Tabes  annahm.  Unterliegt  es  nun  auch  keinem  Zweifel,  dass  leich- 
tere Störungen  in  den  Gelenken,  serOse  Ergüsse,  paraarticul&re  Schwellungen  in 
eine  Zeit  fallen  können,  in  welcher  der  im  Bückenmark  langsam  fortschreitende 
Process  weder  zu  Motilitäts-  noch  zu  Sensibilitätsparesen  geführt  hat,  so  haben 
doch  statistische  Untersuchungen,  besonders  von  Botter  (1887)  und  Eredel 
(1888)  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  die  meisten  und  schwersten  Arthropathien 
in  das  spätere,  das  sog.  ataktische  Stadium  der  Tabes  fidlen.  Wir  entnehmen 
einer  Zusammenstellung  Er edeTs  die  folgenden  Daten:  In  das  Prodromalstadium 
fiel  der  Beginn  der  Gelenkaffection  21  mal,  in  das  1. — 5.  Erankheitsjahr  38  mal,  '* 
in  das  5. —  1 0.  Jahr  32  mal,  über  das  1 0.  Jahr  hinaus  4 1  maL  Es  bleibt  hier- 
nach die  schon  von  R.  v.  Volkmann  (18GS)  vertretene  Ansicht  zu  Recht  be- 
stehen, dass  es  vorwiegend  locale  und  zwar  traumatische  Einfiüsse  sind,  welche 
bei  Tabiden  zu  Erkrankungen  der  Gelenke  führen.  Seröse  Ergüsse,  paraarticuläre 
Schwellungen  sind  wahrscheinlich  auf  Contusionen,  Zerrungen  der  Eapsel,  oder 
wirkliche  Distorsionen  zurückzuführen;  deformirende  Processe  aber,  wie  sie  die 
späten  Stadien  der  Tabos  auszeichnen  und  durch  zahlreiche  Sectionsbefunde  be- 
stätigt sind,  schliessen  sich  höchst  wahrscheinlich  an  geringfügige,  intraarticuläre 
Fracturen  der  Gelenkenden  an,  deren  Spongiosa  allerdings  einer  tabischen  Rare» 
ficirung  nicht  weniger  unterliegt,  als  die  Corticalis  der  Diaphjsen  (§  94).  Ob 
ausserdem  die  Degeneration  der  Kapselnorven  (Westphal),  oder  diejenige  der 
Enochennerven,  welche  in  die  Foramina  nutritia  eindringen  (Siemerling  1887), 
einen  Einfiuss  auf  die  eine  oder  andere  Form  tabischer  Gelenkerkrankung  aus- 
üben, entzieht  sich  zur  Zeit  noch  der  sicheren  Beurtheilung. 

Eiterige  Gelenkentzündungen  sind  vielfach  traumatisclien  Ursprunges  und  fol- 
gen auf  Gelenkwunden,  complicirte  Gelenkfracturen,  complicirte  Luxationen.  Diese 
traumatische  Golenkeitorung,  wie  auch  die  vom  Knochenmark  oder  vom  Periost  fortr 
geleitete  Entzündung  (§01)  bedarf  hier  keiner  weiteren  Erörterung. 

Don  auf  locale  Ursachen  zurückzuführenden  Gelenkentzündungen  steht  eine 
grosso  Anzahl  anderer  gegenüber,  in  welchen  die  gewöhnlichen  Eiterkokken,  oder 
irgendwelche  specifische  Noxen  auf  dem  Wege  des  Blutes  in  das  Gewebe  oder 
auf  die  freie  Oberfläche  der  Synovialis  gelaugt  sind.  Schon  die  Fälle  primärer 
Sjnovialtuberkulose  lassen  sich  nicht  anders  erklären,  wenn  auch  oft  genug  em 
Trauma  die  Gelegenheitsursache  abgegeben,  das  Gelenk  zu  einer  Stelle  ge* 
ringeren  Widerslandes  umgeschaffen  haben  mag.  Hervorragende  Beispiele  sol- 
cher metastatischen  Gelenkentzündungen  sind  die  Gelenkeiterungen  bei  Pyämie. 
Es  kreisen  hier,  wie  dies  an  anderer  Stelle  (Gap.  16,  §  129)  eingehender  besprochen 
werden  soll,  die  Spaltpilze,  theils  als  solitäre  Eokken,  Üieils  eingebettet  in  den 
weissen  Blutkörperchen  im  Gefässsjsteme,  siedeln  sich  mit  Vorliebe  in  den  STno- 
vialen  und  serösen  Höhlen  an  und  führen  hier  zu  flächenhaften  Eiterungen. 
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IV  DoDBelben  Weg  durch  die  Blutbahn   nehmaa  offenbar  auch  andere  Noien, 

H  reiche  Gelenkontzündungea  erzeu^n.    Su  darf  man  gewiss  mit  Recht  den  acuten 

■  Ctr^enkrheumalistnus,  die  Polyarihritis  synovialis  (C,  Hueter)  uls  eine  solche 
B  iafectioaskranlcheit  bezetchneD,  wenngteich  Dber  die  Art  der  Noxe  und  Ober  ihre 

■  erstte  Aufnahme  in  das  Blat  noch  Genaueres  zu  ermitteln  bleibt.  Wahrscheinlich 
gelangt  sie  darch  die  Schleimhäute  des  Beepirations-  oder  dea  Terdaanngäuppa- 
n&.A:«s  iu  das  Blut  und  wird  nun  weiter  geschleppt.  In  den  Gelenken  abgelagert 
äi-^BUgt  sie  in  der  Eegel  nicht  mehr,  als  eine  Sjnovitia  seroBu,  die  im  ganzen 
i^'X.ten  EU  einer  suppurativa  ansteigt.  Sehr  charakteristisch  fflr  die  Erkrankung 
s-*^  das  Befallen  werden  mehrerer  Gelenke  EUgleich,  daher  „Polyarthritis",  sowie 
i.^^  häufige  Betheiligung  des  Endocardium  und  der  serösen  HSute,  vorwiegend  dei 
^^"Äeura  und  des  Pericardium.  In  dea  chronischen  Fällen  der  Krankheit  bildet 
t:&<h  das  seras-synovialo  Exsudat  znrflck,  und  es  entwickelt  sich  nnn  nicht  selten 
L^e  Sjnovitis  hyperpl.  laevls  mit  ihren  schweren  Folgen  für  die  Bewegung^ function 
L-^  Gelenke  (§  lOS). 

Während  bei  der  Polyarthritis  synovialis  die  Entittadungen  der  Gelenke  in 
^L.«a  Vordergrund  treten  und  man  gew<3hnt  ist,  die  anderen  Affectionen,  die  Ende- 
csarditia,  Pericarditis ,  Pleuritis  mehr  als  Complicatiouea  aufzufassen,  so  gibt  es 
^^nderseits  kaum  irgend  eine  Form  fieberhafter  lufectionskrankheiten,  bei  welcher 
^Knicht  gelegentlich  eine  Complicatlon  mit  metastatischer  Cielenkentzündung  beob- 
machtet  würde.  Variola,  Scarlatina,  Morbilli,  Typhus,  Dysenterie  müssen  hier  ge- 
TViannt  werden.  Bern  Typhus  ist  es  eigenthümlich ,  dass  bei  ihm  gewöhnlich  nur 
-^in  Gelenk  und  zwar  das  Höftgelank  von  metastatiacher  Entzündung  befallen  wird. 
^Sier  führt  diese  besonders  hBu&g  zur  entzündlichen  Luicatioo. 

Eine  sehr  merkwürdige  GeleiikentzQnduag,  welche  vorwiegend  das  Euiegelenk 
befallt,  ist  die  gonorrhoische ,  hei  UarnrOhrentripper  zuweilen  auftretende.  Ihr 
metustatischer  Charakter,  der  indess  nie  einem  Zweifel  unterlag,  ist  durch  den 
Nachweis  des  Gonococcus  —  Neisscr  ^  im  Eiter  dieser  katarrhalischen  Synovitis 
such  mikroskopisch  klargestellt  worden  (Petrone,  Kammerer,  18S4}. 

Durch  Abscheidung  der  entzQndnngserregendun  Schädlichkeit  aus  dem  Blute 
in  diu  Gelenke  mnss  auch  die  ArihriHs  urica,  die  „harnsaur»  Gicht"  erklärt  werden. 
Sie  entsteht  bei  üeberfällung  des  Blutes  mit  hamsauren  Salzen,  welche  aus  einer 
Hbennässigen  Aufnahme  von  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln,  oder  aus  einer 
mangelhaften  Ahscheidung  der  hamsauren  Salze  von  selten  der  Nieren  hervor- 
Svht.  Die  Arthritis  urica  befällt  vorzugsweise  die  Zehengelenke,  vielleicht  des- 
halb, weil  diese  dem  Herzen  am  fernsten  liegen  und  der  Blutkreislauf  iu  der  Syno- 
vialis dieser  Gelenke  träger  ist.  So  lagern  sich  bei  dem  bekannten  Podagra 
in  dem  Synovialraume  einzelner  Zehengelenke,  anf  der  lutima  der  Synovialis  und 
auf  dem  Gelenkknorpel,  oder  aber  im  paiasynovialon  Bindegewebe  harnsauTe  Salze 
ab.  Weniger  hänKg  siud  die  Geleuke  der  Finger  und  Handwurzel  —  Chiragra  — , 
noch  seltener  andere  Gelenke,  Sehnen  seh  ei  den  und  Schleimheutel  der  Schauplatz 
der  Arthritis  urica.  In  Schleim  beuteln  kommt  es  indess  zaweilen  zu  fQrmlichen 
Stainbildungen.  Ueber  den  kliaiscben  Verlauf  der  Arthritis  urica  vgL  im  spec 
TheU  i  518. 


{  1112.    Verlauf  der  serösen  und  der  eiterigen  Sym 

Die  seröse  Synovitis  verläuft  gewühnüch  ohne  hohes  Fieber  und  ohne  viel 
Schmerzon ;  nur  bei  Polyarthritis  synovialis  (8  101),  weiche  sich  durch  gleichzeitige 
Erknuikung  mehrerer  Gelenke  auszeichnet,  ist  das  begleitende  Fieber  hoch,  der 
Schmerz  bedeutend.  Der  Ausgang  der  Synovitis  serosa  ist  entweder  der  in  Eite- 
rung, wie  dies  besonders  häufig  bei  offenen  Gelenkwunden,  selten  nach  subcutanen 
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QaetschnDgon  und  Distorsionen  und  sehr  selten  bei  der  Polyarthritis  Bjrnomlii 
za  beobachten  ist,  oder  in  den  chronischen  Znstand  des  Hydarihros  (über  dessei 
Therapie  Cap.  2S),  oder  endlich  in  totale  Resorption.  Der  letztere,  günstige  Fall  is' 
bei  geeigneter  Behandlung  der  gewöhnlichste. 

Die  Gelenkeiterung  kennzeichnet  sich  in  der  Begel  durch  bedeutenden  Schmen 
und  hohes  Fieber.  Insbesondere  kann  die  acute  septische  Eiterung  nach  offenei 
Gelenkwunden  zu  den  heftigsten  Fieberanf&llen  führen,  zu  Schüttelfrüsten  und  xi 
Temperaturen  bis  über  4 1  o.  In  solch  schweren  Fällen  greift  dann  die  Eitanu| 
von  der  Insertion  der  Synovialis  rasch  auf  das  Knochenmark  über,  welches  dich 
unter  der  Gelenkfläche  liegt ;  es  kommt  zum  Absterben,  zur  Nekrose  des  Gelenk 
knorpels,  dessen  abgestossene  Stücke  im  Eiter  der  Gelenkhöhle  schwimmen.  Diet 
Formen  der  Eiterung  bleiben  jedoch  selten  auf  das  Gelenk  beschränkt  Sehr  bal< 
wird  das  parasynoviale,  dann  das  die  benachbarten  Muskeln  und  Sehnen  beklei 
dende  Bindegewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  es  beginnt  in  seinen  loekerei 
Maschen  die  phlegmonöse  Entzündung.  An  jedem  Gelenke  sind  es  besondere  ana 
tomisch  disponirte  Stellen,  welche  in  der  Begel  zuerst  die  Eiterung  über  das  Geble 
der  Synovialis  hinaustreten  lassen;  ihre  genaue  Beschreibung  muss  demi  spedellei 
Theile  überlassen  bleiben.  Aber  auch  die  fest  gewebten  Theile  der  Kapsel,  dii 
Gelenkbänder,  können  durch  entzündliche  Yascularisation  erweicht  und  endlicl 
ebenfalls  eingeschmolzen  werden.  Hat  sich  nun  auch  durch  das  Fortschreiten  dei 
Eiterung  über  die  Synovialis  hinaus  das  Gobiet  der  Entzündung  direct  vergrüssert 
so  ist  damit  doch  ein  Nachlass  der  schweren  Erscheinungen  am  Gelenke  selbst  ein- 
getreten. Der  im  Binnenraume  des  Gelenkes  eingeschlossene  Eiter  kann  nonmehi 
in  die  Maschen  des  Bindegewebes  entweichen,  die  Spannung  in  der  Gelenkkapsel 
wird  geringer,  die  Schmerzen  mindern  sich,  und  selbst  das  Fieber  kann  etwai 
sinken.  Im  günstigen  Falle  entleert  sich  der  Eiter  nach  aussen;  es  hebt  im  Ge 
lenkinnem  eine  Wucherung  von  Granulationen  an,  das  Gelenk  verödet,  theilwttisi 
oder  ganz,  in  Folge  narbiger  Schrumpfung  der  Granulationslager.  An  kleinen  Ge 
lenken  von  einfacher  Form,  z.  B.  an  den  Fingergelenken,  ist  dieser  Ausgang  nichi 
selten ;  aber  wenn  er  auch  das  Leben  nicht  gefährdet,  so  ist  er  gleichwohl  nichi 
unbedenklich  wegen  der  Functionsstörung,  welche  die  narbige  Verödung  mit  siel 
bringt  (§  109).  Grössere  Gelenke  mit  complicirten  Formen  der  Gelenkflächen,  mi* 
Ausbuchtungen  der  Synovialis  stellen  einer  solchen  Heilung  grosse  Hindemissi 
in  den  Weg.  In  den  Taschen  der  Synovialis,  zwischen  ihr  und  den  Gelenkflfiohen 
stagnirt  der  Eiter,  beginnt  sich  faulig  zu  zersetzen  und  veranlasst  durch  Wuche- 
rung der  in  ihm  enthaltenen  Spaltpilze  neue  entzündliche  Schübe.  So  führen  di< 
Eiterungen  grosser  Gelenke  oft  zum  Tode,  wenn  nicht  die  chirurgische  Behand 
lung  in  richtiger  Weise  und  zu  richtiger  Zeit  eingreift  Der  Tod  erfolgt  balc 
durch  Septikämie,  bald  durch  Pyämie,  bald  durch  amyloide  Degeneration  der  unter 
leibsorgane,  bald  durch  langsame  Erschöpfung  in  Folge  der  langdauemden  ub( 
profusen  Eiterung,  durch  eine  Art  traumatischer  Phthise. 

Im  Gegensatze  zu  den  traumatischen  verlaufen  die  metastatiichen  Eitenm 
gen  der  Synovialis  (§  101)  oft  unter  geringgradigen  Erscheinungen,  mit  wenij 
Schmerz  und  geringer,  oft  kaum  wahrnehmbarer  Betheib'gung  der  parasyno- 
vialen Gewebe.  Das  Fieber  gehört  mehr  der  vorausgehenden,  allgemeinen  In- 
fectionskrankheit  an,  als  der  complicirenden  Gelenkmetastase.  Manche  metasta« 
tischen  Gelenkentzündungen  werden  erst  bei  der  Obduction  aufgefunden,  ohne 
dass  klinische  Erscheinungen  vorausgegangen  sind.  Auch  scheinen  sie  sich  voi 
den  traumatischen  Eiterungen  noch  dadurch  auszuzeichnen,  dass  der  Eiter  durcl 
Besorption  verschwinden  und  das  Gelenk  zu  seiner  physiologischen  Function  zu- 
rückkehren kann,  wenn  überhaupt  die  allgemeine  Infectionskrankheit  zur  Heilung 
gelangt 
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{  103.    Verlauf  der  granulirenden  —  tuberkulöBön  —  und  der 

liypetplasiischen  Synovitia. 

Ton  der  tubeikuJüseD  Synovitis  wurde  schon  die  Neigung  zur  secundaren 
Vereiteruiig  herrorgebolieD.  Im  Uebrigen  erweist  siub  der  Frocesa  auch  ioBoferD 
«Ja  infectiös- entz  und  lieh ,  als  er  in  derselben  Form  von  der  SyuoTialiä  auf  alle 
Nacbbargewebe  &bcrgrein.  Die  festesten  Gelenkbänder  werden  von  der  Granu- 
la tionsbildung  eingeschmolzen,  ebenso  der  Knorpel  und  der  Knochen;  auch  die 
dem  Gelenke  benachbarten  Schleimbeutel,  die  Sehnenscheiden  und  selbst  die  Sehnen 
vexfollen  dem  gleichen  Schicksale.  Endlich  treten  die  granuUreDdeD  Massen  in 
dxLS  Gebiet  der  Huut  ein  und  beginnen  dunu  eiterig  zu  schmelzen,  wenn  nicht 
schon  TOjher  ein  centruler,  in  dem  tiefen  Granulationsberde  eutstmidener  Äbscesä 
S^S^o  die  Haut  vorrtickte.  Vor  Beginn  der  Eiterung  ist  das  kranke  Granulations- 
S^^ebe  einer  narbigen  Schrumpfung  ßhig,  nelcbe  freilich  ohne  correcte  Behand- 
lung selten  genug  eintritt  uud  auch  dann  meist  so  unvollkommen  ist,  dass  sich 
xiach  Monaten  und  selbst  nach  langen  Jahren,  von  Resten  liegen  gebliebener  Noxen 
aus,  Rückfälle  der  Erkrankung  entwickeln.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  sinkt 
die  Aussicht  auf  spontane  narbige  Schrumpfung  noch  mehr,  selbst  för  den  Fall, 
dafis  sich  der  Eiter  nach  aussen  entleert  Es  bleiben  dann  eiternde  Fistelgänge 
zuTflck,  welche  sich  in  die  Tiefe  bis  zum  Knorpel  und  Knochen  erstrecken,  von 
gelblich  gefärbten,  mit  Noieu  gefüllten  GranulatiDuen  umsftumt  sind  und  zum 
narbigen  Verschlusse  keine  Neigung  zeigen.  Gerade  diese  ZnstSnde  hat  man  in 
Vergleichung  mit  der  Caries  der  Knochen  (§  9Ü)  als  Caries  der  Gelenke  be- 
zeichnet. Bei  den  primär  -  ostealen  Formen  der  granulitenden  Gelenkentzündung 
(■^  1 00)  trifft  sogar  der  Begriff  der  Knocbeucaiies  mit  dem  der  Gelankcaries  voll- 
^CJkDdig  zusammen.  Spontane  Heilungen  kommen  in  der  That,  ohne  festes  Ein- 
^g-reifen  der  mechanischen  und  besonders  der  operativen  Eunsthülfe,  recht  selten 
-^  «r  und  sind  entweder  nicht  von  dauerndem  Bestände,  oder  hinterlassen  doch  min- 
^^.estens  eine  bedeutende  Störung  der  Function. 

Die  Synoinlis  tuberculosa  kann  sammt  ihren  Fistelgängen  lange  Jahre  hin* 
^[^ft.urGh   bestehen.     Der  eine  Gang  schliesst  sich  dann  wohl  narbig,  während  ein 
^^^küderer,    oder  andere  aufbrechen;    in  der  Regel  aber  führt  die  Krankheit  früher 
^c=»der  später  zum  Tode.     Dieser  Ausgang  wird  am  häufigsten  durch  die  Eruption 
■^^3iner  allgemeinen,  miliaren  Tuberkulose  vermittelt,  besonders  durch  eine  soldie  in 
■^■^en  Lungen,  aber  auch  durch  käsig  -  tuberkuli>se  Darmgeschwüre.     In  selteneren 
yailo"  füiren  die  allgemeinen  Störungen,  welche  als  Todesursachen  bei  der  trau- 
^xnatischen  Vereiternng  der  Gelenke  bezeichnet  wurden,   wie  Septikämie,   Pyämie 
nind  Amyloide  Degeneration  zum  Tgde.    Die  letztere  kann  sich  auch  mit  der  all- 
gemeinen Taberkuluse   zugleich  ausbilden.     Sie  wird   erkannt  an  der  Milz-  und 
Leberschwellung,  den  Folgen  der  Amyloiden tartung  dieser  Organe,  an  den  unstill- 
baren DurcbHillen,  welche  von  amyloider  Degeneration  der  Darm  schleim  haut  her- 
rühren, endlich  besonders  hSufig  an  der  Albuminurie  der  amyloiden  Nieren. 

Die  einfachste  hyperplasiische  Form  der  Synovitis,  die  Synovilis  pannosu 
{S  IC^'J,  endet  gewöhnlich  in  narbige  Schrumpfung.  Sie  würde  ziemlich  erschei- 
Dtuigslos  verlaufen,  wenn  nicht  die  pannösen  Fortsätze,  welche  die  beiden  gegen- 
überliegenden Gelenkflachen  überziehen ,  mit  einander  verwachsen  und  hierdurch 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  aufheben  könnten.  So  gewinnt  diese  einfachste 
Form  eine  besondere  Bedeutung  filr  die  Functionsstörung  der  Gelenke,  welche  in 
den  1$  lOS  u.  lui>  weiter  verfolgt  werden  soll. 

Die  Synovitis  hyperpl.  papillaris  s.  tuberosa  ist  so  sehr  an  das  Torkonunen 
dei  analogen  Form  der  Chondritia  und  einer  durch  Hyperplasie  des  Markgewebea 
bedingten  Verdickung  des  ganzen  Gelenkendes  gebunden,  daas  es  unmöglich  ist, 
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ein  specielles  klinisches  Krankheitsbild  zn  zeichnen.  Der  ganze  an  Synovialis 
Knorpel  und  Knochen  sich  abspielende  Process  entwickelt  sich  zuweilen  im  zu 
nehmenden  Alter.  Sein  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer;  er  bedroht  zwar  nicht  in 
entferntesten  das  Leben,  über  er  pflegt  doch  bis  zum  Tode,  welcher  aas  änderet 
Ursachen  eintritt,  fortzubestehen.  Man  ündet  dann  oft  mächtige  Wucheningei 
der  Gelenkzotten,  ausgedehnte,  fibröse  Indurationen  der  Kapsel,  Zerfoaening  dei 
Knorpels  und  Verdickung  des  Knochens  in  grossem  Umfange.  Diese  Yerinde' 
rangen  des  Knochens  und  Knorpels  führen,  besonders  an  oberfl&chlich  gelegenen 
Gelenkon,  z.  B.  an  den  Fingergelenken,  zu  äusserlich  erkennbarer  Missgestaltang, 
und  80  nannte  man  die  Krankheit:  Arthritis  de/brmans.  Ein  anderer  Name:  IHahm 
aenile  bezieht  sich  auf  ihr  Vorkommen  im  höheren  Alter.  Beide  Namen  sind  nichl 
sehr  treffend,  da  sowohl  eine  äusserlich  erkennbare  Difformität  fehlen,  wie  ander 
seits  die  Krankheit  auch  bei  jüngeren  Individuen  vorkommen  kann.  C.  Haetei 
hat,  da  die  Krankheit  immer  viele  Gelenke  befällt  und  gleichzeitig  alie  Bestand- 
theile  des  Gelenkes  zu  diesen  hjperplasirenden  Vorgängen  anregt,  die  Bezeichnong 
Polypanarthritis  hyperplastica  vorgeschlagen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falk 
ist  ein  Gelenk  oder  eine  Gruppe  von  Gelenken  mehr  ergriffen  als  andere,  and  die 
Klagen  des  Kranken,  Schmerzen  bei  den  Bewegungen,  knarrende  und  reibende 
Empfindungen  bei  denselben,  endlich  Beschränkung  der  Beweglichkeit,  pflegen  sidi 
auf  ein  Gelenk  oder  auf  eine  Anzahl  benachbarter  Gelenke,  z.  B.  auf  die  Finger- 
gelenke zu  concentriren. 

§  104.     Die  Formen  der  Sehnenscheidenentzündung. 

Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  haben  eiue  synoviale  Wand,  deren  Geweb( 
weder  entwickelungsgeschichtlich  noch  histologisch  von  dem  der  Gelenksjnovialii 
abweicht.  Die  Sehuenscheiden  nähern  sich  auch  noch  insofern  den  Gelenken,  ali 
die  Sehnen  gewissermassen  den  Gelenkfiächen  entsprechen;  sie  könnten  geraden 
als  Sehneugelenke  bezeichnet  werden.  Diese  Benennung  ist  um  so  zulässiger 
als  an  eiuzelnen  Sehneuscheiden  Knochenfiächen  mit  Knorpelüberzug  in  die  Bil- 
dung der  Sehnenscheide  eintreten;  so  bildet  das  Os  cuboides  mit  einer  Knorpel- 
rinne einen  Theil  der  Sehnenscheide  des  M.  peroneus  long.,  der  absteigende  Ast 
des  Os  ischii  mit  einer  Knorpelfiäche  einen  Theil  der  Sehnenscheide  für  den  M 
obturator  int,  da  wo  or  die  Incisura  ischiadica  minor  passirt  Einzelne  Sehnen« 
scheiden  hängen  ganz  regelmässig  mit  den  grossen  Gelenkhohlen  zusammen,  s( 
die  Sehnenscheide  des  M.  popliteus  mit  dem  Kniegelenke,  die  des  langen  Kopf« 
des  M.  biceps  brachii  mit  dem  Schultergelenke.  Auch  manche  Schleimbeutel  liegei 
den  Höhlen  grosser  Gelenke  so  nahe,  dass  entzündliche  Processe  des  Gelenken 
auf  die  Schleimbeutel  und  Entzündungen  dieser  auf  die  Synovialis  des  benach' 
harten  Gelenkes  übergreifen  können.  Solche  Beziehungen  bestehen  z.  B.  zwischei 
dem  Schleimbeutel  des  M.  ileo-psoas  und  dem  Hüftgelenke,  zwischen  dem  Schleim- 
beutel des  M.  subscapularis  und  dem  Schultergelenke. 

Die  Sjnovitis  tritt  an  den  Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln  in  denselbei 
Formen  auf  wie  an  der  Synovialis  der  Gelenke:  als  Synovitis  serosa,  sero-fibrinosa 
suppurativa,  granulosa  und  hyperplastica  (pannosa  und  papillaris  s.  tuberosa).  Di< 
klinische  Bezeichnung  der  Synovitis  der  Sehnenscheiden  ist  Tendovaginitis,  Serösi 
Ergüsse  entstehen  durch  Quetschungen  mit  Blutung  in  die  Sehnenscheide,  abei 
auch  nach  Ueberanstrengung  der  Muskeln,  wodurch  ebenfalls  kleine  Hämorrhagiei 
in  den  Synovialraum  erfolgen  können.  Bei  Ausscheidungen  von  Fibrin,  mag  das- 
selbe dem  ergossenen  Blute  angehören  oder  bei  sero-fibrinöser  Entzündung  aus  deu 
Exsudate  niedergeschlagen  sein,  ei'zeugt  die  Bewegung  der  Sehnen  ein  knistemdei 
oder  knarrendes  Geräusch ;  man  spricht  dann  von  Tendovaginitis  crepiians.    Als 
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Ursache  wird  für  die  meisten  Fälle   dieser  Art  übermässige  Anstrengung  ange- 
geben.    Die  Tendovaginitis  crepitans  der  Fingerextensoren,  an  welchen  diese  Er- 
faaaliung  am  häufigsten  vorkommt,  werden  wir  im  speciellen  Theile  (§  415)  noch 
iennen  lernen. 

Eine  gewisse  Beziehung  besteht  zwischen  den  chronischen  Fällen  der  T.  serosa 
und  den  tendogenen  Ganglien,   Während  aber  der  chronische  Hydrops  der  Sehnen- 
scheiden  flache  Anschwellungen  bildet,  deren  Form  in  Länge  und  Breite  der  Sehnen- 
sclLOide  entspricht,  bilden  die  Ganglien   halbkugelige,   den  Sehnenscheiden   dicht 
anli^^ende  Schwellungen.    Auch  sind  die  Ganglien,  deutsch  als  „Ueberbeine*'  be- 
zoiolinet,  sehr  hart,  fast  knochenhart,   nicht  fluctuirend,  während  die  Hjdropsien 
der  Sehnenscheide  weiche,  fluctuiroudo  Anschwellungen  darstellen.    Der  Inhalt  der 
GsLKiglien  ist  zwar  auch  halbfiOssig,  er  eiitspricht  einer  zu  Honig-  oder  Gelatine- 
cc>xi.8istenz  eingedickten  Synovia;   aber  die  Füllung  des  Sackes  ist  so  prall,  dass 
jod«  Flnctuation  verschwindet   und  die  Geschwulst  sich  vollkommen  hart  anfühlt 
(5     29).     Die  Ganglien  entstehen  wahrscheinlich  aus  stecknadelkopfgrossen  Syno- 
r-ja^lsäckchen,  welche  sich  nach  Gosselin  und  Michon  auch  normal  dicht  an 
<L^»ji  Sehnenscheiden  anliegend  finden.    Auffallend  ist  es,  dass  die  Strecksehnen  der 
f^mqogeri^jEfilche  am  häufigsten  Sitz  der  Tendovaginitis  crepitaas  ßiiLcL-dJicb  am  häU" 
a^^aten  Qanp^li^p  yeiyep.    Ausser  den  tendogenen  gibt  es  auch  o^^hrogene  Ganglien. 
~.6~  liegen  diclit  an  dem  Synovialsacke  der  Gelenke  und  kommen  nicht'so  seilen  am 
und  Knie  vor.   Ueber  operative  Behandlung  der  Ganglien  vgl.  Cap.  27,  §  217. 
Die  Eiterung  der  Sehnenscheiden,  die  Tendovaginitis  suppurativa,  entsteht 
ausnahmslos  durch  Verletzung  bei  mangelnder  Asepsis.    Sie  wird  gefährlich 
)  dorch  Fortkriechen  der  Eiterung  in  den  langen  Sehnenscheiden,  welches  oft  so 
Lpid  stattfindet,  dass  z.  B.  eine  an  der  Yorderphalange  des  Daumens  beginnende 
mdovaginitis  suppur.  in  24  Stunden  bis  zum  Vorderarme  gelangen  kann,  2)  durch 
las  Uebergreifen  der  Eiterung  an   den  Enden   der  Sehnenscheiden  auf  das  para- 
mdinöse  Gewebe,  welches  die  Function  der  Sehnenscheide  ergänzt  und  mit  ihrem 
TSinnenraume  in  continuirlicher  Verbindung  steht,  3)  durch  den  Ausgang  in  Sehnen- 
^aiekrose,  indem  eine  sehr  acute  Eiterung  die  ohnehin  schon  spärliche  Ernährung 
^er  Sehnen  vollends  aufhebt,  4)  durch  Verwachsungen  der  Sehnen  mit  den  Schei- 
nen.    Hierbei  bilden  sich  während  eines  langsameren  Verlaufes  der  Eiterung  auf 
dem  Endothel  der  Sehnenscheide  und  auf  der  Fläche  der  Sehne  Granulationen, 
welche  allmälig  unter  einander  zu  einer  laugen  Narbe  verwachsen.    Die  Sehne 
bleibt  dann  zwar  erhalten,  wird  aber  unfähig,  die  Muskelcontractionen  auf  das 
Skelet  zu  übertragen.    Alle  diese  Gefahren  der  eiterigen  Sehnenscheidenentzündung 
drängen  zu  frühen  und  ausgiebigen  Incisionen,  um  den  Eiterherd  zu  erOffuen  und 
ihn  der  Antiseptik  (§  39),  besonders  der  antiseptischen  Berieselung  und  Drainage, 
zugänglich  zu  machen.     So  nur  ist  die  Entzündung  zu  beseitigen  und  Leben  und 
f^nction  der  Sehne  und  Sehnenscheide  zu  retten.     Ueber  Behandlung  nach  er- 
folgter Verwachsung  vgl.  §  73. 

Die  granulirende  Form  der  Tendovaginitis  entsteht  selten  primär,  meist  fort- 
^eleitet  von  der  granulirenden  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke,  welche  den 
Sehnenscheiden  nahe  liegen.  Sie  stellt  neben  den  schweren  Krankheitsherden 
in  Knochen  und  Gelenken  (§§  92  und  103)  eine  ziemlich  nebensächliche  Com- 
plication  dar. 

Unter  den  einfach  hyperplasirenden  Vorgängen  steht  an  den  Sehnenscheiden, 
'besonders  aber  an  den  fiächenhaft  ausgedehnten  Schleim  beuteln,  die  Synovilis  pa- 
pillaris (S  100)  im  Vordergrunde.  Sehr  häufig  schnüren  sich  die  Papillen  ab  und 
bilden  dann  die  am  Schlüsse  des  §  110  erwähnten  Keiskernkörper.  Zuweilen  gehen 
ihnlich  geformte,  freie  KOrper  der  Sehnenscheiden  und  Schloimbeutel  wohl  auch 
«OS  Fibringerinnungen  hervor. 
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§  105.    Allgemeine  Diagnose  der  Gelenkentzflndung. 

Bei  der  Inspection  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  lange  Bestand  einer  Ge- 
lenkentzündung nicht  selten  zu  einer  Atrophie  der  nicht  gebrauchten  Hoakeln 
führt,  welche  die  entzündliche  Anschwellung  vollständig  compenairen  kann.  In 
seltenen  Fällen  ist  sogar  der  Umfang  des  entzündlichen  Gelenkes  geringer,  als 
der  des  entsprechenden  gesunden  (vgl.  Caries  sicca  des  Schultergelenkes  im  spec 
Theil  §  38 OJ. 

Die  PalpiUion  prüft  ob  Fluctuation  vorhanden  (§  29).  Die  Anschwellung 
rührt  indessen  nicht  immer  von  Flüssigkeitsansammlung  im  Gelenkinnem  her. 
Gerade  der  so  häufigen  Synovitis  granulosa  ist  eine  nicht  unbedeutende  Anschwel- 
lung des  parasynovialen  Gewebes  eigenthümlich,  deren  Consistenc  beträchtlich  ya- 
riirt.  Bald  ist  es  eine  ödematöse,  weiche  Schwellung  des  Bindegewebes,  bald 
eine  fibröse,  feste  Induration,  die  erstere  häufiger  im  Beginne,  die  letztere  hfin- 
figer  bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  Diese  die  Synovitis  granulosa  be- 
gleitende Parasynovitis  hat  zu  dem  sonderbaren  Namen  der  „weissen  Gelenk- 
geschwulst", Tumor  albus,  Anlass  gegeben.  Man  sollte  die  alte  Bezeichnung  um 
so  mehr  fallen  lassen,  als  die  Krankheit  zweifellos  eine  Entzündung,  keine  Ge- 
schwulstbildung ist.  Treten  in  der  harten  Induration  weichere  Stellen  anf,  so 
bedeutet  das  ein  rascheres  Fortschreiten  der  Granulationswucherung,  zuweilen  anch 
die  beginnende  Abscessbildung. 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  Reibegeräusche,  welche  man  bei  Bewegung  ent- 
zündeter Gelenke  theils  hört  (z.  B.  auch  vermittelst  des  Myophons,  §  30),  oder  mit 
der  aufgelegten  Hand  fühlt  Sie  können  von  folgenden  Umständen  herrühren  : 
1)  von  eingedrungenen  Fremdkörpern,  Geschossen,  Messerspitzen  n.s.w.;  2)  von 
frischen  Blutextravasaten ,  welche  zur  Gerinnung  kommen  (Schneeballenknistem 
§  29) ;  3)  von  Fibrinniederschlägen,  ein  sehr  feines  Beibegeräusch,  welches  sowohl 
bei  serösen,  wie  bei  eiterigen  Entzündungen  durch  das  an  der  Intima  der  Synovialis 
niedergeschlagene  Fibrin  verursacht  wird;  4)  von  Stücken  nekrotischen  Enorpel- 
gewebes,  welches  sich,  vorzugsweise  bei  traumatischer  Entzündung,  von  der  Ge- 
lenkfläche abgelöst  hat,  ein  ziemlich  rauhes  Geräusch;  5)  von  entzündlich  ge- 
lösten Epiphysen  bei  acuter  eiteriger  Myelitis,  ein  Geräusch,  ähnlich  dem  Grepitiren 
bei  Fractur,  nur  nicht  ganz  so  rauh;  G)  von  abgebrochenen  Stücken  des  knö- 
chernen Gelenkendes,  des  Gelenkknorpels  oder  der  Bandscheiben,  in  den  beiden 
ersteren  Fällen  ein  sehr  rauhes  Reiben  oder  Knacken,  im  letzteren  Falle  ein  wei- 
cheres Reiben,  welches  zuweilen  gänzlich  verschwindet,  wenn  nämlich  das  abge- 
rissene Stück  der  Bandscheibe  sich  zwischen  die  Gelenkflächen  begibt^  aber  wieder- 
kehrt mit  dem  Herausschnappen  des  Stückes  aus  der  Gelenkspalte  (vgl  hierüber 
in  §  110  freie  Gelenkkörper,  Gelenkmäuse);  7)  von  den  Wucherungen ,  welche 
die  Arthritis  deformans,  die  Polypanarthritis  (§  103),  an  Knorpel,  Knochen  and 
Synovialis  hervorbringt,  ein  sehr  rauhes  Grepitiren,  wenn  es  sich  nm  Knorpel- 
und  Knochenwucherungen  handelt,  etwas  weniger  rauh  bei  papillären  Wucherungen 
der  Synovialis. 

Die  Prüfung  der  Bewegungen  hat  nicht  nur  die  Erkenntniss  der  Beibegerftnsche 
zum  Zweck,  sondern  auch  die  Feststellung  etwaiger  Bewegungsbeschrftnkangen 
(§  lOS  über  Contracturen)  oder  abnormer  Beweglichkeit  Bei  einaxigen  Gelenken, 
welche  zwei  starke  Seitenbänder  besitzen  (Phalangealgelenke,  Ellenbogen-,  Knie-, 
Talocruralgelenk  u.  s.  w.),  bedingt  die  eiterige  und  hochgradige  grannlirende  Ent- 
zündung eine  seitliche  Yerschiebbarkeit,  da  die  Seitenbänder  durch  Eiterung  und 
Granulationsbildung  gelockert  oder  ganz  zerstört  werden. 

Die  Temperaturerhöhung  der  äusseren  Haut  wechselt  nach  dem  Yerlanfe  der 
Entzündung;  sie  ist  bei  acuter  Steigerung  deutlich  wahrnehmbar,  fehlt  dagegen 
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baren  Auftretens,  zur  vollstAndigen  Verödung  des  Oelenkes  führen  kann.  In  letzter 
Reihe  ist  noch  die  Polypanarthritis  hyporplastica,  die  Arthritis  deformans  zu  nennen. 
Ihre  functionellen  Störungen  sind  zwar  am  einzelnen  Gelenke  weniger  hochgradig, 
als  die  der  Synovitis  pannosa;  da  sie  aber  in  der  Regel  mehrere  Gelenke  zugleich 
befallt,  so  ist  ihre  Prognose  quoad  functionem  eine  recht  traurige. 

§  107.   Narbige,  myogene,  tendogene  und  neurogene  Contractnreii. 

Contrnctur  bedeutet  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes, 
eine  Verkleinerung  des  normalen  Excursionswinkels.  Die  Bezeichnung  rfihrt 
wohl  daher,  dass  man  früher  ziemlich  ausschliesslich  die  Bewegungsstßmng  auf 
eine  Contraction  der  Muskeln  bezog,  wahrend  doch  nur  in  einer  relativ  kleinen 
Gruppe  von  Fällen  diese  Annahme  zutrifft 

Wir  unterscheiden  1)  die  narbigen  Contracturen,  welche  durch  Narben- 
schnimpfung  entstehen.  Bei  ihnen  ist  das  Gelenk  zunächst  unbetheiligt;  denn 
mag  die  Vemurbnng  in  der  Haut  allein,  wie  bei  ausgedehnten  Brandwunden  der 
Ellenbogenbeuge,  Üautahreissungen  in  der  Kniekehle  u.  s.  w. ,  oder  auch  in  den 
gleichzeitig  verletzten  Muskeln  stattfinden,  so  leidet  die  Gelenkbewegung  immer 
nur  insofern,  als  dio  straffen,  nicht  dehnbaren  Narben  der  Bewegung  ein  Hemm- 
niss  setzen.  Später  können  allerdings  Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  hinzu- 
kommen und  bindegewebige  Veränderungen  der  Gelenkknorpel,  soweit  diese  nicht 
einer  congruonten  Gelenkfläche  gegenüberstehen. 

2)  Myogenc  und  tendogene  Contracturen,  Sie  bilden  zusammen  eine  Gruppe 
und  sind  die  Folgen  von  Vorletzungen   und  Entzündungen  des  Muskelapparatee, 
d.  i.  des  Muskels  sammt  der  Sehne,  indem  entweder  eine  narbige  oder  eine  nntri- 
tive  Verkürzung  dos  Muskels,  oder  aber  narbige  Verwachsungen  der  Muskeln  unter- 
einander oder  der  Sehnen  in  ihren  Scheiden  hemmend  auf  die  Gelcnkbewegnngen  ^ 
einwirken.     Um  ein  Beispiel  anzuführen,  wie  durch  Muskelverletzung  und  Muskel-          ^ 
narbe  allein  eine  Gclenkcontractur  entstehen  kann,  sei  auf  die  Bisse  des  M.  stemo-      J^-' 
cleido-mastoideus  verwiesen,   welche  bei  Geburten  mit  nachfolgendem  Kopfe  zd-     ^  ^ 
weilen  vorkommen  und  zum  Caput  obstipum,  dem  Schiefkopfe,  führen  (Spea  TU.  ^^^''^ 
§  ist).    Als  Beispiele  rein  tendogener  Contracturen  dagegen  müssen  diejenigen ,^;^  "^^ 
bezeichnet  werden,  welche  an  den  Fingern,  nach  Panaritien  und  Sehnen8cheiden--^^^3< 
entzündung  dadurch  entstehen,  dass  dio  angewachsene  Sehne  den  Bewegungen  de^^^^^ 
Gelenke  nicht  folgen  kann  (Spec.  Tbl.  §  420).                                                            ^^  A 

.*))  Neurogene  Contracturen,     Sie  bilden  sich  nach  Lähmungen  der  motfo^^ 
rischen  Nerven  aus,   da  dio  zugehörigen  Muskeln  eine  nutritive  Verkürzung  er^  ^''O^ 
leiden.     Dio  Geschichte  des  Pcs  equinus  paralyticus  (Spec  Thl.  §  519)  ist  ffr^        '  ei 
diese  Gruppe  von  Contracturen  das  wichtigste  und  belehrendste  Beispiel.  Bei  tofaJ^^    «  Aj 
Lähmung  aller  Muskeln,  welche  ein  Gelenk  bewegen,  gelangt  dieses  dnreli  einfli^^^^is/ar 
mechanische  Einflüsse,  besonders  durch  die  Schwere  des  peripheren  Afaschaii^^^^&c&e 
der  Extremität,  in  oine  bestimmte  und  dauernde  Stellung,  welcher  sieh  dann        ^^Afa» 
Muskeln  und  Sehnen  in  ihren  Längenverh&ltnissen  anpassen.    Inshssondflis      '^^  dh 
kürzen  sich  diejenigen  Muskeln,  deren  Insertionspunkte  durch  Jene  damods^.       ^  fiBt, 
lung  einander  genähert  worden  sind  und  hemmen  die  BewiBgfong  asc  te  ijjnpl^^  ^  Sbim, 
Stellung  in  dio  entgegengesetzte.    War  die  Danantdlmig  I.B. 
werden  die  Flexoron  zu  kurz,  die  volle  Eztaniioa  iHid 
einzelner  Nervenstämme,  z.  B.  durch  Yedstap] 
nisse;  hier  tritt  entweder  die  Schwen  i 
innervirten  Muskelgruppen  in  Goncozzfi 
Richtung  (Verletzungen  des  Nerr. 
den  Fingern  treten  nach  Verietno 
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I  in  besonders  scharrem  Bilde  bervor,  neil  hier  die  Schwere  keine  solche 
ril«   spielt,  wie  am  Fusse  (Verletinngen  des  Nerv,  nlnaris  und  Nerv,  radialis, 
.  TU.  §421). 


Die  arthroge: 


n tractnren. 


FBt  diese  Gruppe,  welche   sich   den   in  §  l(t7   geschÜderten  als  vierte  an- 

I  Mbliesst,  liegt  die  Ursache  der  Coiitractnr  in  dem  Gelenkapparat«  selbst.    Sie  nm- 

&s8t  die  lailreichsten  und  wichtigsten  Fälle  aller  Gelenke ontractnrea  und  13sst  in 

Uologiscber  Beziehung  zwei  Klassen  streng  nnterscheiden :    a)  die  angeborenen, 

h)  die  entsündlichen  Contractnren. 

Die  angeborenen  Contracturen  entstoben  durch  fehlerhafte  Anlage  und  Bil- 
dung der  Gelenke  in  der  FCtalperiode.  Sie  treten  besonders  hSufig  als  eine  he- 
stimmte  Contracturform  der  Fusswurzel  auf,  als  Klnmpfuss,  als  Pes  varus  COD- 
gtnitua,  viel  seltener  als  Contractnr  des  Kniegelenkes,  als  angeborenes  Genu  valgom 
luid  der  Bnndwurzol  als  Klumphaiid.  (Tgl.  die  verschiedenen  Contractnren  im 
sfK.  Theil.) 

Die  entzündlichen  arthrogenen  Contractnren  bilden  die  grosse  Menge  der  Cod> 

tractnren   Überhaupt,  und   dieses  numerische  Vorwalten  motivirt  allein  ihre  An- 

nibang  an  die  Folgeznstände   der  Verletzungen  und  Fntzfindnngen  der  Gelenke, 

l'e  dies  hier  geschehen  ist    Manche  dieser  Contractnren  machen  sich  schon  bei 

florider  Entzündung  geltend  und  verschwinden  wieder  ganz  oder  theilweise,  andere 

'reten  als  dauernde  Functionsstörnngen   gegen  das  Ende  der  GelenkkTankheit  zn 

^a^.     Wir  wollen  nur  die  wichtigsten  aufzählen;   1)  Die  maximale  FfiUung  der 

'p^elenkhöhle  mit  seröser  oder  eiteriger  Flüssigkeit  spannt  die  Synovialis  und  ver- 

''•ödert  sie,  den  extremen  Bewegungen  des  Gelenkes  zn  folgen.    2)  Die  Schmerzen, 

^dcfae  die  Synovitis  hervorrnft,  bewirken,  dass  das  Gelenk  durch  die  Muskeln  in 

^xter  bestimmten  Stellung,  meist  in  derjenigen  festgehalten  wird,  in  welcher  alle 

^«pseltheile  möglichst  gleichmässig  entspannt  sind;    hierdurch    entsteht  die  sog. 

■pdieinbare  Contractnr,  d.  h.  eine  Contractur,  welche  mit  dem  Aufhören  des  Willens- 

>*3ifiii8se8,  also  in  der  Chlore  form  narkose,  vollständig  veTschwindet     3)  Die  Gm- 

^'«ilatioQswncherung  in  der  Kapsel  bei  intensiver  Synovitis  grannlosa  erschwert  die 

äewegnng.    4)  Narbige  Schrumpfung  der  Gelenkkapsel,  bei  Kiterung  und  Synovitis 

Cranulosa,  macht  diese  unfähig,  eitremen  Bewegungen  nachzugeben.    5]  Auftrei- 

Iknuigen  der  Knochengubstanz  bei  primär-ostealer  Gele nkeutzQn dang  und  hei  Poly- 

^»ajurtbritis  {§§  lOO  und  103)  sind  knöcherne  Bewegungshindernisse.    6)  Im  glel- 

Siiei]  Sinne  wirken  Knorpel-  und  Synovialwucheningen  bei  Folypanarthritis.    7)  Die 

^BntzflDdnng  des  parasynovialen  Bindegewebes,  die  Paraeynovitis  bei  Eiterungen 

■and  Synovitis  granulosa,  sowie  narbige  Schrumpfungen   in  diesem  Gewebe  ver- 

Aten   seine  Dehnbarkeit,   so  dass  die  freie  Beweglichkeit  sehr  bald  erbebliche 

inbusae  erleidet.     Im   einzelnen  Falle  combiniren   sich  oft  zwei  oder  mehrere 

r  Stfimngen,  verschwinden  und  machen  anderen  Platz,  oder  führen  in  nnauf- 

siem  Verlaufe  zur  Bildung  der  Ankylose  (§  109). 

B«i  Gelenkentzündungen,  welche  verschiedene  Gelenke  zugleich  befallen,  wie 

I  PolfiiaDarthritis   und  die  Polyarthritis  synovialis,   können   mehrere  Gelenke 

"  j  in  Contractur  gerathen.    So  liefert  insbesondere  die  Polyarthritia  syno- 

,  in  acute  GelenkTbeumatieuins,  zuweilen  Fülle  multipler  Contractur,  in  wel- 

t  alle  Bitremit&tengelenke  ihre  Bewcgungseicursion  theilweise  oder  ganz 

-    •  '""'  -HgebQsst  haben.    Es  setzt  das  immer  einen  Uebergang  in 

'  Tor&DS,  in  welchem  sieb  die  Synovitis  serosa  zu  einer 

inosa  (§   10«)  steigert     Die  gewöhnliche  Polyarthritis 

Be  wegnn  gsst^mngen . 
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baren  Auftretens,  zur  vollst.lndigen  Verödung  des  Gelenkes  miiren  Liiiin.  1 
K<>iho  int  noch  Uic  Polypannrtliritis  hjpoTplostica,  dia  ArthritiM  (|prorni:iii^  /m 
Ihre  fiinctioncUon  SiOinngon  Kind  iwar  um  einzelnen  Gelenke  weiiiL'.'r  li"i- 
als  die  der  Synovitis  piinnnsa;  da  eio  alwr  in  der  Hogel  nielirc«-  liolcnk-i 
befällt,  so  ist  ihre  Prognose  quoad  fnnctionem  eine  reuiit  tranri^'e. 

§107.   Narbige,  mjogcne,  tondogono  und  neumpi'n*-  •'■■vi  ^  ■ 

Contrnciur  liedculet  eine  Beschränkting  der  lieH-cijlh-h'.r- 
eine  Verkleinerung  des  normalen  Excursionsn'inkeh.    T'ii'   l^  ■  ■ 
voll)  iluhfr,   dass  man  frDher  ziemlich  ana!)cli1irs.slidi  <Iii-  I!">'' 
eine  Coiitraction  der  Muskeln  hpzog,   während  dorh  nur    in  >  i 
GrDi>pe  von  FfLllon  diese  Annahme  zntriCFt, 

Wir  untorticheiden  I)  lUe  narbigen  ViDttraci'ir-- . 
Kchnimpfung  entstehen.     Bei  ihnen   ist  das  CielenL  •i--.-'. 
mag  die  Tcmaibun);  in  der  Hant  allein,  wie  hei  :ii:~;' 
Ellcnbogenhengc,  Hautahroisanngen  in  der  Kiui'l.i'li!<' 
gleichzeitig  verletzten  Mnukeln   stattfinden,  sn  ki.l.  i   ■. 
nnr  insofern,  als  die  straffen,  nicht  dchnluton  N;irli<'i: 
nisH  setzen.     SpHtor   kOnnen   allerdings  Si-hruiii|  " 
kommen  und  bindegevebige  Yeränderungi-n  '\-r  • : 
einer  congnienton  Qelenkfläche  gegenilhiTsti '):<?'. 

2)  Myogene  und  lendogene  Ciinlmri'n. 
und   sind  die  Folgen  von  Torletznn[.i?ii    n'  ' 
d.  i.  des  Muskels  sammt  der  Sehne,  imlin. 
tive  Vcrkürzong  des  Uuabcls,  oder  »Ikt  ii:i: 
einander  oder  der  Sehnen  in  ihren  S>-]i>'' 
einwirken.     Um  ein  Beispiel  an7iiffi)i:>  .. 
norhe  allein  eine  GolenkeuRtruelnr  «-itt  ' 
cleido-mastoidouB  vorvriosen,   weh.lj" 

weilen  vorkommen  und  zum  i'»]m' 
§  läl).    Als  Beispiele  rein  trrul' 
bezeichnet  werden,  welche  :in  li' ' 
enttOndung  dadurch  entstcheti,  -. 
Gelenke  nicht  folgen  kann  iSpii 

3)  Neurogene  Coniracdir- . 
riachen  Nerren  va,  da  die  zu  - 
leiden.     Dit  Qwchichte  dea  T'j- 
diese  Oriipp«  von  Cnnl 
LOhninng  aller  Maskflt 
medianisob*  EbiBt 
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Trcuimng  gelingen.    Solehe 
>cliCD  ADkylou. 
ri'intgt,  gehOrt  entweder  der 
V:i\\e  wichst  es  bald  in  der 
)u),  bald  in  der  von  Oninn- 
.u  iUnde  der  Eupselinseition 
zwei  BinJegewebBlager  mit- 
üi-ii  fortschieben.    Das  Terhalton 
^leichd.     Bei  der  SynoviL  h;perpl. 
tiemlich  intact,  so  dam  die  beiden* 
liloht  verschmolien  werden.     Da- 
tier Grannlationen  der  Myeliüs 
id  so  werden  dann  die  EDOchenflAchen 
-Imndoii.   Äaßnglich  ist  diese  Schicht 
kpfnnt'  äUmälig  zn  einem  sehr  starren 


die  h'l^tten  Fortsetze  der  Synovialis 

^te  Oolenk&Hchen  verlöthon,  kann  ao 

ibe  treten,  welches  dann  beide  Gelenk- 

venchnilzL     So  entsteht  aus  dieser  Art 

(Bokitnnsk;,  t.  Volkmannj. 

[nw  beeondera  li.lnllg  nach  Oelenkfractnren  und 

oatstohen  <§   1<J<;};  wir  finden  sie  aber  anch 

Gefolg«  d«i  SynoTitis  granulosa,  aber  dann  meist 

ioa  Stell«! ,  AU  welcben  eich  keine  schwere  Eite- 

IJuikf  abspielte,  vielmehr  nar  die  Synov.  hyperpl. 

;it   entweder   uns  der  knorpeligen   oder  aus  der 

Mlij   verknöchert  der  Enorpelstreifen,  welcher  die 

1  iU«n    bildnt  sich  zunächst  ans  den  beiderseitigen 

Mvt litis  granulöse  vom  Knochenmark  her  den  Knor- 

j'iii   abgestossen  haben,   eine  bindegewebige  Narbe. 

Strängen  und  vorknOchert  allm&lig,  ganz  wie  der  Callas 

dass  im  leitlichea  Verlaufe  die  Ankylose  inerst  als  binde- 

^Dn  in  die  knorpelige  und  endlich,  bald  direct  aus  der  binde- 

der  knurpeligea,  in  die  knöcherne  Ankylose  übenugeben. 

IntOchernea  Ankylose  vergehen  meist  Jahre;  sie  kann  sich 

id  der  GntzQndiing,  in  einigen  Wochen  herausbilden. 


>ii  freien  üelenkkCrpor,  Gelenkm&use. 

ir  sind  entweder  die  Folgen  von  Verletzungen  oder  von 
Der  erstere  Fall  bezieht  sich  auf  das  Abbrechen  von 
und  das  Abreissen  von  Stücken  der  Bandscheiben  (Vei- 
.-.,  Ppw.  Theil  55  4t;S  und  469),  welche  entweder  un- 
.11  rii  werden,  oder  noch  einige  Zeit  mit  einielneu 
i'T  B.irxUcbeibe  bringen  bleiben  und  erst  später  durch 
lg  iwischen  die  Oelenkflächon  und  forcirte  Bewegung  abgerissen  werden. 
.  Kniegelenke,  an  welchem  die  grosse  Mehrzahl  der  F&llg  dioM 
Usponirt  noch  du  Ellenbogengelenk  für  die  Entstehung  der  M 

,.L  i.w.i.i.ai.  15 


226  Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  einzelnen  Oewebe.^ 

lenkkOrper.  Beide  Gelenke  bieten  in  den  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Kanten 
der  Gelenkflacbe  geeignete  Angriffispunkte  für  die  yerletzende  Gewalt  An  allen 
Gbrigen  Gelenken  sind  derartig  entstandene  f^ie  EOrper  sehr  selten. 

Die  Poljpanarthritis  (Arthritis  deformans)  liefert  durch  die  Wncherang  aller 
das  Gelenk  zusammensetzenden  Gewebe  verschiedene  Substrate  fdr  freie  Gtolenk- 
kOrper.  Am  häufigsten  entstehen  sie  durch  die  Abl^teung  fein  gestielter  fityno- 
yialzotten,  welche  zu  kleinen,  fibromatOsen  Gesehwülsten  ausgewachsen  sind.  Bei 
der  grossen  Zahl  der  papillären  Sjnovialwucfaerungen  ist  es  begreiflich ,  dsM 
diese  Form  freier  GelenkkOrper  gewöhnlich  massenweise  zusammen  vorkommt. 
*Sie  flnden  sich  flbrigens  nicht  nur  in  den  (Gelenken,  sondern  auch  in  Schleim- 
beuteln und  Sehnenscheiden  (§  104).  So  zeigt  die  Bursa  praepatellaris  eine  be- 
sondere Disposition  zur  Entwickelang  dieser  freien  GelenkkOrper.  Tiele  von  ihnen 
sind  eift^rmigy  mit  glatter  Oberfläche,  so  dass  sie  BeiskOmem  gleichen,  Ctnyora 
oryzoidea. 

Ausser  diesen  häufigsten,  bindegewebigen  freien  Körpern  erzeugt  die  Polj- 
panarthritis am  freien  Bande  der  Gelenkfiächen  noch  Knorpel-  und  Enochen- 
wucherungen,  welche  sich  ebenfalls  stielen,  gelegentlich  abreissen  und  als  freie 
Körper  in  die  GelenkhOhle  fallen  können.  Sie  sind  in  der  Begel  grösser,  als 
die  fibrösen  Körper,  welche  Aber  den  Umfang  eines  Beiskomes  gewöhnlich  nicht 
viel  hinausgehen.  Auch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  knorpeligen  und  die 
knöchernen  freien  Körper  durch  Aufnahme  von  Nährstoffen  aus  der  Synovia  noch 
wachsen. 

Frflher  nahm  man  an,  dass  sowohl  ans  Blutgerinnseln  wie  aus  Fibringerin- 
nungen in  entzündlich  veränderter  Synovia  freie  Gelenkkörper  hervorgehen  können; 
diese  Entwicklung  ist,  wenn  sie  flberhaupt  vorkommt,  jedenfalls  selten. 

Die  Anwesenheit  freier  Gelenkkörper  wird  am  sichersten  durch  die  directe 
Palpation  erkannt.  Da  aber  manche  derselben,  von  Muskeln  und  Knochen  ver- 
deckt, unmöglich  zu  fühlen  sind,  so  ist  man  zur  Feststellung  der  Diagnose  auf 
die  Beibegeräusche  angewiesen,  welche  sie  bei  Gtolenkbewegungen  verursachen  und 
auf  das  knackende  Geräusch,  welches  entsteht,  wenn  ein  zwischen  den  Gelenk- 
fiächen eingeklemmter  Eörper  plötzlich  herausschlQpft.  Grosse  fireie  Gelenkkörper 
verursachen  meist  sehr  geringe  Beschwerden,  kleinere  können  durch  häufiges 
Einklemmen  zwischen  die  Gelenkfiächen  zu  vollständiger  Functionsstörung  führen. 
Jede  Einklemmung  pfiegt  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  zu  sein,  welche  sich 
zuweilen  selbst  bis  zur  Ohnmacht  steigern. 

Nur  bei  den  der  Polypanarthritis  entstammenden  freien  (Jelenkkörpem  könnte 
von  einer  ätiologischen  Behandlung  z.  B.  von  Carbolinjectionen  (C.  Hueter)  oder 
von  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Jodkali  die  Bede  sein;  in  der  Begel  bedfirfen 
aber  auch  sie,  wie  jedenfalls  alle  traumatisch  entstandenen,  zur  Heilung  der  mecha- 
nischen Entfernung.     Ueber  die  hierbei  zu  beobachtenden  Begeln  vgl.  Cap.  28. 


§  111.     Behandlung  der  Gelenkverletzungen. 

Ist  die  Haut  intact  geblieben,  so  können  selbst  schwere  Kapselverletzungen, 
auch  diejenigen  grosser  Gelenke,  bei  einfacher  Buhestellung  ausheilen.  Treffende 
Beispiele  solcher  Heilungen  liefern  frühzeitig  reponirte  Luxationen.  Auch  Blut- 
ergüsse gelangen  oft  ohne  Kunsthülfe  zur  Besorption.  Nur  die  synovialen  Exsu- 
date, welche  zuweilen  zurückbleiben,  erfordern  eine  bald  mechanische,  bald  ope- 
rative Behandlung.  Die  mechanische  besteht  in  einer  Compression  durch  elastische 
Binden  (Cap.  31);  führt  sie  nicht  zum  Ziele,  so  ist  die  Entleerung  der  Flüssig- 
keit durch  den  Troicart  (Cap.  28)  angezeigt,  welcher  man  durch  die  Troicartcanüle 
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hiadurcb  eine  untiseptischo  Ansspfllang  der  GelenkhOhle  füllen  laseen  kann.  Eite- 
rige ErgQase  im  Gelenke,  nelche  durch  die  Spannuc^  der  Kapsel  heftige  Schmerton 
QDd,  in  Folge  der  raschen  SeEorption  fiebererregender  Noien,  eine  drohend  hohe 
AUgemeintemperatur  bodingen,  verlangen  die  Gelenkincision,  die  Arthrolomie,  der 
d&na  die  antisepti&che  Ausspülung  und  Drainage  folgt 

Bei  perforirenden  Gelenkwuaden,  Stich-,  Hieb-  und  ScbusGwuuden,  bei  com- 
pticiiten  Lniationen  {$  9S)  und  bei  complicirten  Fractnroo  (§  TS),  deren  ßnich- 
apalten  bis  ia  eine  Gelenkbüble  reichen,  ist  der  Gefahr  einer  Gelen  kr  ereitemng 
nur  durch  sehr  sorgföltige  Durchführung  der  Aseptik  und  Antiseptik  (§§  34—39) 
Torznbeugen.  Die  ud regelmässige  Gestalt  der  Gelenkhühlen ,  die  Ausbuchtungen 
der  Synovialis  erschweren  freilich  die  Antiseptik  ausserurdenUich ,  wenn  durch 
Vernachlässigung  der  Aseptik  schon  Fäulniss  und  EutiQndung  in  dem  Gelenke 
riati  g^riffen  haben.  Eine  wichtige  Unteistfltzung  des  anti septischen  Verfah- 
rens ist  in  Eolchen  Fällen  die  Dminage  des  Gelenkes,  deren  allgemeine  Segeln 
im  Cap.  2S,  %  22S  angegeben  sind,  deren  Einzelheiten  aber  im  spec.  Theile  nach- 
gesehen werden  mflssen. 

Wenn  die  Drainage  nicht  ausreicht,  so  verlangt  die  Antiaeptik  die  Hesec- 

tim  der  GetetJcenden.    Hierbei  sind  unter  Umständen  völlig  gesunde  Knochen- 

ttdcbe  nnd  GelenkflSchen   nur  deshalb  zu  entfernen,  weil  man  auf  diesem  Wege 

allein   den  Entzündungsherd   für  die  anliseptische  Berieselung  und   für  eine   er- 

gieiüge   Drainage  gani   frei   und   zngänglicfa   machen   kann.     Liegt  gleichzeitig 

eine  Knochenverletzung  vor,  wie  beispielsweise  bei  Gelenkschussfracturen ,  so  hat 

die  BesecUon  neben  dem  antiseptischen  noch  einen  functionellen  Zweck,  sie  ent* 

f<E>nit    die   verletzten ,    unbrauchbar    gewordenen    Knochen  theile.      Die    Frage ,    zu 

'wwelofaer  Zeit  nach  der  Verletzung  die  Besection  am  besten  auszuführen  ist,  femer, 

ol»   man  alle  Gelenkfiächen   entfernen    soll,    oder  Theile   derselben  zurücklaasen 

«3.arf,  also  die  Frage  der  partiellen  oder  totalen  Besection,  wird  gleichzeitig  mit  der 

^allgemeinen  Technik  nnd  Methodik  der  Resectionen  in  Cap.  28,  §§  230  a.  23 1  erörtert 

-^pverden.    Bei  der  traumatischen  Gelenkeiterung  ist  die  Besection  ein  mächtiges,  onti- 

]f]lilogistiaches  Uittel,  welches  freilich  insofern  eine  Einschränkung  findet,  ab  ein 

^siactes,  aseptisches  Verfahren  bei  frischen  Verletzungen   in   immer  zahlreicheren 

TTSllen  Entzündung  und  Eiterung  verhüten  wird.     Im  TJebrigen  ist  die  Besection 

-wiaeh  Verletzungen  um  so  mehr  zulässig,  als  sie  bei  richtiger  Methodik  und  Nach- 

tiehandlang  auch  die  Function  des  Gelenkes  berOcksichtigt  und  oft  besser  erhält, 

als  es  durch  Heilung  ohne  Besection  möglich  würe. 

Auch  die  Amputation,   die  primäre  und  die  secnndäre,   mnss  mit  zu   den 
Utteln  gerechnet  werden,   welche  In  schweren  Fällen  von  Gelenktrau men  durch 
di»  Entzündung  und  ihre   leben sgeMrlichen  Folgen   indicirt  werden   kann.     Ihr 
Gebigt  ist  indessen  hier  immer  mehr  eingeengt  worden;  denn  selbst  ausgedehnte 
Knochenzertrümmerungen    lassen  in  der  Begel    noch   die  Eesection  zu.     Niir   die 
begleitende  Verletzung  grosser   Nerven-   und   Gelässstämme ,  sowie   die  Zermal- 
mong  der  Weichtheile  machen  auch  beute  noch  die  prlmiLre  Amputation  bei  Ge- 
*  ©nkverlBtiungen   zur  unabweislichen  Nothwendigkeit     Phlegmonen-,  welche  sich 
Von   dem  vereiterten  Gelenke  ans  weithin   zwischen  Muskeln   und  Sehnenscheiden 
enrtxecken,  sind  bei  Ausführung  der  Besection  zu  berücksichtigen  und  verlangen 
nocb  weitere  Incisionen,  die  Drainage  und  die  antiseptische  Berieselung;  sie  setzen 
aber  nicht  mehr,  wie  man  früher  meinte,   an  Stelle  der  Besection  die  tiecondäre 
Amputation.    Diese  kDnnte  allein  noch  im  Verlaufe  einer  langwierigen,  traumati- 
schen Gelenkeiterung,  also  in  ganz  vernachlässigten  FSiUen,  nothwendig  werden,  um 
der  drohenden  Erschöpfung  oder  der  amyloiden  Degeneration  der  UaterleibsdrOseu 
teebtieitig  zuvorzukommen.    Denn  die  Amputationen  heilen  ge#Ohniich  schneller, 
aia  die  Beeectionswunden,  und  hier  kommt  es  aaf  rasches  Beseitigen  der  Eiterung 
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an.  Tielleicht  wird  auch  in  diesen  F&Uen  die  Beseetion,  derai  Nachbehandlimg 
wir  immer  mehr  in  der  Bichtong  einer  schnellen  Heilang  ohne  Bitemng  aus- 
bilden, mit  der  Zeit  die  Amputation  Yerdr&ngen. 

§  112.    Behandlung  der  granulirenden  Gelenkentsündnng. 

Nächst  der  traumatischen  fiäterang  ist  die  wichtigste  Form  der  OeteDlmit* 
tündung  die  Synovitis  granulosa.  Halten  wir  an  der  Torstellnng  ftst,  dase 
die  Spaltpilie,  welche  diese  Entiflndungsform  harorrufen,  von  dem  Bluts  ans 
in  die  Qewebe  gelangen,  dass  die  grannlirende  QelenkentsQndnng  also  nor  dis 
locale  Stjmptom  einer  allgemeinen  Infeetion  ist,  so  werden  wir  dem  AUgemsis- 
beflnden  der  betreffanden  Kranken  eine  doppelte  Aufinerksamkeit  schenken.  Anssir 
einer  guten,  stickstoffhaltigen  Nahrung  ist  besonders  fttr  gute,  stanbfMe  Loft 
SU  sorgen.  Solche  Kranke  dCkrfen  nicht  in  engen,  dumpfen  Stuben  gepfl^  weiden, 
und  wenn  irgend  möglich,  ist  die  locale  Behandlung  so  einsurichten,  dass  sie  im 
öfteren  Aufenthalt  in  fireier,  guter  Luft  gestattet  Daneben  sind  Soolbäte  f«i 
ane^anntem  Werthe.  Sie  wirken  allgemein  und  local  und  sind  zur  Unteratfttnmg 
jeder  localen  Behandlung,  auch  der  operatiTai,  entschieden  su  empfehlen.  Leider 
ist  lur  Zeit  ton  einer  specifischen  Allgemeinbehandlung  der  Tuberkokee  noch  nicht 
die  Bede.  Die  Hoffhungen,  welche  man  auf  das  Natron  sali^licum,  inneriidi  in 
grossen  Dosen  gereicht,  auf  das  Natron  benaoicum,  inneriidi  und  in  InhalatieBen, 
auf  Arsenik  innerlich,  gesetzt  hatte,  haben  sich  sdir  bald  als  eitd  erwiesen,  und 
man  darf  ihnen  keine  grössere  Bedeutung  bdmesscn,  als  dem  Leberthiu,  dem 
Jodeisen  u.  s.  w.  einer  firflheren  Zeit  (§41). 

Etwas  mehr  Aussicht  zur  Vernichtung  der  Noxe  schien  die  locale  Thsnpie 
zu  bieten,  wie  sie  C  Hueter  durch  seine  ft^'ecHanem  van  Carbolsäure  (f  40) 
in  die  Praxis  einftthrte.  Sie  sollen  in  einer  Haximaldose  Yon  2—3  Orm.  einer 
3 — &*^tf  Lösung  pro  die  bei  Beginn  der  granulirenden  Entzündung  entwedsr  in 
den  Knochen  —  intraosseale  Iqjection  (§  92)  —  oder  aber  in  das  Qelenk  selbst 
ausgeführt  werden.  ]llan  wird  dem  Terfiüiren  der  Guboliiyection  nicht  abqnwhen 
können,  dass  es  jedenfells  ratioiieller  ist,  als  die  bisher  gcAble  derifirende  nad 
contiairritirende  Behandlung,  Aber  deren  Nutzlosigkeit  bei  unseren  beotigai  Keaat- 
nissen  Tom  Wesen  der  granulirenden  Bntiflndnng  «n  Zwetfiel  nicht  BMhr  bestshen 
kann.  Bepinseln  mit  Jodtinctnr,  Auflegen  Ton  Yesicatoren,  Anlegen  von  Hanfc- 
wunden  mit  dem  Glfiheisen  u.  &  w.  kann  auf  die  GranulstioBen  der  Sjrnonalis 
nirht  die  mindeste  Wirkung  ausüben.  Auf  der  anderen  Sdte  sind  die  HoffiBungen, 
wekhe  man  auf  dieses  direcle  finbiingen  antihadaieller  Medicameots  setzte,  aieht 
ToU  in  Erfüllung  gegangen.  Auch  der  für  die  GsrtK^sinre  eingeOhrte  Aiseoik 
vLanderer)  hat  keine  Srfelge gegeben,  die  ihn  als  ^pedfiom charakteii&ii cn  (§92). 

In  neoerer  Zeit  (1>>S)  haben  Sayre  undLaaderer  aaf  die  günstige  Wir- 
kung d«s  Permb^Usiims  bei  tnberkulöMn  Pioceagen  aufmeiLsam  gemacht  Lan- 
derer empäehlk  luberkulfce  Geschwüre  der  Haut  und  bloagelegte  Tuberkelhsrde 
der  Knochen  und  Gelenke  mit  räaen  Ferubakam  oder  aber  mit  PnnhalsBmpflastsi 
0  Bikui.  peiuT^  :< — s  Emplaitr.  adhac&«  ra  bedecka,  tabeikuiase  flOöUea  ahei 
mit  Ttuspotts  asscsSi^pfen,  die  in  eine  ätherische  Uacng  Ü  ^^^•*—  perar., 
3 — 3  Aether*  cHincht  wrzrden.  In  rielen  FiUen  erzielte  er  aaf  diese  Weise  nadi 
«iaiir»  Wothen  gute  T«nurbinag.  Der  Fnubslsam  ist  somit  in  die  Reihe  der 
antiseptisc^n  Mhael  MrtsezL  die  wir.  wie  Chl^fxink.  Snhlimal,  Hjdmg.  dner., 
Jixioioni  sut  wechselndem  Erfodge  Hei  tuMknUeen  PiiHiasiB  anwoBisB.  Btee 
sfwciäsche  Wizkiar  aaf  den  Tub^rkelbaeills  bentis  er  ss  wenig  wie  dissei  Von 
d^a  eSKL^Us  i^ith  Landerer  «s^ctUeeec  peftutswe  I^jedioaen  einer  Fsru- 
biIäaas-£aiil>ior   .Balsasi.  perzT«  OL  imjrial^  M actUr?  Gmmmi  anh.)  in  tnber- 
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^iEC  Knochen  und  Gelenke  gilt  das  Gleiche,  was  wir  oben  von  den  Carbolinjec- 
buie]]  aagten. 

Nicht  viel  EUTerllUsiger,  nXs  Gubcutane  Injw:tioDeD  antibacterieiler  LOsnngen 
ist  He  Jffnipunctur  (Bichet,  Kocher).  Statt  der  glühenden  Ei^-enslifte,  welche 
giu  fmber  in  den  Knochen  einschlug,  kann  man  zwar  jetzt  den  Fac(]iielin- 
echenPlstiDbrenDer  <Cap.  21,$  169)  in  die  Enochensabstaaz  einfahren  imd  hierdurch 
energischer  wirken.  Aber  dus  Verfahren  ist  verletzend  und  nicht  von  dem  Vor- 
furfe  frei,  dass  man  mehr  oder  weuiger  im  Duukeln  arbeitet  und  nur  durch 
GiackfifaU  den  tuberkulösen  Ueid  ganz  seretört. 

Hat  Eich  die  graudirende  Entzündung  in  der  Marksubstanz  der  Knochen,  in 
der  Synovialis  und  im  parasynovialen  Bindegewebe  weithin  ausgebreitet .  oder  ist 
iie  gar  zur  Eiterung  fortgeschritten,  so  kann  nur  ein  energisches  Eingreifen  Halt 
gebieten.  Selbst  Eröffnung,  Irrigation  und  Drainage  der  Eiterherde  hat  hier  ge- 
fChniich  nur  eine  vorQ hergebende  Besserung,  keine  Heilung  zur  Folge.  In  aotch 
scbliiaaien  Fällen,  welche  um  so  zahlreicher  sind,  als  Kranke  und  Aerzte  die  ersten 
uuchein baren  Anlange  der  Krankheit  nicht  selten  unterschätzen,  tnass  in  Anbetracht 
der  Gefahren  für  die  Function  des  Gelenkes,  wie  für  das  Leben  durch  Entwickeinng 
liier  allgemeinen  Tul«rkulose,  der  ganze  Krankheitsherd  möglichst  bald  aus  dem 
Körper  entfernt  werden.  Das  geschieht  wieder  durch  die  Reseclion.  Bei  Ausfübrung 
dieser  Operationen,  deren  allgemeine  Kegeln  in  Cap.  2S,  §  231,  deren  specielle  bei  den 
Truikheiten  der  einzelnen  Gelenke  (Spec  Theil)  festgestellt  werden  sollen,  ist  ein 
fesonderes  Gewicht  auf  die  totale  Enl/emung  aller  granulirenden  Gewebe,  aller 
Urmikbeilsproducte  zu  legen.  Es  müssen  also  alle  Gelenkenden  abgetragen,  mye- 
irtische  Henle,  welche  man  noch  von  der  Sägefläche  aus  erkennt,  mit  dem  scharfen 
tSlIel  angekratzt  (Evidement,  Cap.  28,  §22äi  oder  mit  dem  Therm okauter  ausgeglüht 
irden.  Die  Synovialis  wird  entweder  eistirpirt  oder  durch  Auskratzen  von  den 
aatilationen  befreit.  Das  Gleiche  geschieht  mit  den  Fistelg&ngen ,  welche  das 
nsjnovlale  Genebe  durchsetzen.  Das  Zurücklassen  von  Besten  des  Krankheits* 
rdes  im  Knochen,  in  der  Synovialis  oder  in  den  parasynovialen  Fisteln  rächt 
;h  durch  ein  rasches  Recidiv  in  der  heilenden  Besections wunde.  Deshalb  schützt 
.ch  das  einfache  Auskratzen  der  Gelenke  oder  dos  Ausschneidon  der  granuliren- 
O  Synovialis,  ohne  fiesection  oder  mit  partieller  Reaection.  die  Arihreklomie 
lap.  2S,  $  230)  bei  weitem  nicht  so  vor  der  Wiederkehr  der  Krankheit,  als  die  mög- 
totale Beaection,  eine  Art  von  Exslirpniioti  des  Gelenkes.  Freilich  kann 
u  junge  Narbengewebe  auch  wieder  vom  Blute  aus  inficirt  und  zu  neuer  Pro- 
aetion  kranker  Granulationen  angeregt  werden,  wa£  dann  die  wiederholte  An- 
'endnng  des  scharfen  Löffels  oder  des  Thermokauters  nöthig  macht 


{  113.     Die  mechanische  Behandlung  der  Gelenkentzündung. 

Gegenüber  den  in  §§  1 1 1  und  1 12  zusammengestellten,  echt  antiphli^istiscben 
itteln  bei  Gelen kentzün düng  stehen  die  mechanischen.  Die  mechanische  Behaud- 
luDg  ist  vorwiegend  gegen  die  Störungen  der  Üelenkfunction  gerichtet,  welche  im 
Gefolge  der  Entzündung  auftreten;  ihre  antiphlogistische  Wirkung  ist  gering. 

In  erster  Linie  steht  die  Buhtgstellung  des  Gelenkes.  Weil  die  Bewegung 
des  entzündeten  Gelenkes  schmerzhaft  ist,  so  lag  es  nahe,  das  entzündete  Gelenk 
mbeweglich  zu  stellen.  Diese  Immubilisalimi  galt  in  den  letzten  Jahrzehnten  und 
gilt  bis  auf  die  heutige  Zeit  bei  Vielen  für  die  wichtigste  antiphlogistische  Uass- 
ngeL  Ihre  Wirkung  ist  gewiss  sehr  Überschätzt  worden.  So  wenig  die  Bewegung 
des  Gelenkes  an  sich  eine  Entzündung  herbeiführt,  so  wenig  wird  seine  unbeweg- 
liche Fiiation  eine  EntzQudung  beseitigen.   Die  Bnhigsteltung  hat  nur  den  Werth 
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einer  symptomatischen  Therapie;  sie  verhdtet  die  Schmerzen  der  Bewegung  und 
etwa  noch  die  Möglichkeit,  dass  durch  die  Bewegung  Noxen,  weichein  sich  der 
Synovia  befinden,  Aber  die  Oelenkhöhle  zerstreut  werden.  Es  lag  in  der  Hfllf* 
losigkeit  einer  früheren  Zeit  gegenüber  der  Gelenkentzündung  begründet,  einer 
Zeit,  in  welcher  man  die  Function  und  Irrigation  der  Gelenkhohle  als  geffthrlich 
betrachtete  und  Drainage  wie  Besection  in  ihrem  antiphlogistischen  Einflüsse  noch 
nicht  würdigte,  in  der  Hfllflosigkeit  dieser  Zeit  lag  es  begründet,  dass  man  den 
Gypsverband  als  eine  Panacee  gegenüber  der  Gelenkentzündung  betrachtete.  Wir 
wissen  jetzt,  wie  viel,  oder  besser  gesagt,  wie  wenig  er  leistet  Wir  wenden  ihn 
zwar  auch  heute  noch  an,  aber  nicht  so  systematisch,  als  damals  und  mehr 
zur  Unterstützung  der  sonstigen  antiphlogistischen  Behandlung.  Aehnliches  wie 
der  Gypsverband  leisten  die  bequemeren  Papp- Watteverbände,  femer  Wa8Be^ 
glas-  und  Magnesitverbände;  alle  können  übrigens  auch  durch  gut  gepolsterte 
Schienenapparate  ersetzt  werden  (Cap.  30,  §  251  und  im  speciellen  Theile  die  ein« 
zelnen  Gelenke). 

Neben  der  Immobilisation  der  Gelenke  durch  feste  Verbände  hat  sich  dac 
Verfahren  des  permanenten  Zuges,  der  permanenten  Extension  eine  beson- 
dere Beachtung  erworben.  Da  dieser  Zug,  der  theils  durch  Gewichte,  theilf 
durch  besondere  Apparate  am  entzündeten  Gelenke  einwirkt,  auch  die  Gelenk* 
flächen  auseinander  ziehen  soll,  so  bezeichnet  man  die  Methode  auch  als  Dis- 
tracHon  der  Gelenke.  Diese  Voraussetzung  trifft  indoss  nur  in  bedingter  Weiw 
zu,  wie  an  dem  Kniegelenke  gezeigt  werden  soll  (Spec.  Theil;  die  Technik  des  Ver 
fehrens  siehe  ebenda  bei  der  Behandlung  der  Knie-  und  Hüftgelenkentzflndnng) 
Danach  würde  die  richtige  Bezeichnung  nicht  Distracäon,  sondern  T^^action  sein. 
Das  Verfahren  des  Gewichtszuges,  von  amerikanischen  Chirurgen  (Davis,  Pan- 
coast) eingeführt,  wurde  in  Deutschland  besonders  von  B.  v.  Volkmann  ausge- 
bildet und  von  Gussenbauer  u.  A.  auch  auf  die  Gelenke  der  oberen  Extremität 
übertragen.  Seine  antiphlogistische  Wirkung  ist  dabei  wohl  sehr  überschätzt  wor- 
den, obenso  die  der  kunstvollen,  portativen  Tractionsapparate,  welche  Sayre  und 
Taylor  für  das  Knie-  und  Hüftgelenk  erfunden  haben.  Dagegen  lässt  sich  dei 
mechanische  Einfiuss,  welchen  die  permanente  Traction  auf  die  entzündeten  Ge- 
lenke  hat,  durch  kein  anderes  Mittel  constanter  und  bequemer  erreichen.  Die  Vor 
theile  des  Verfahrens  sind:  l)  Fixation  des  Gelenkes,  eine  Wirkung,  welche  dei 
der  festen  Verbä«ide  nahe  kommt,  ohne  dabei  das  entzündete  Gelenk  dem  Augi 
und  der  Hand  unzugänglich  zu  machen ;  2)  die  Correction  der  Stellung,  da  wo  es 
wie  am  Knie-  und  Hüftgelenke,  erwünscht  erscheint,  die  gebeugte  Stellung  langsan 
in  die  gestreckte  überzuführen  (§  1 14):  3)  die  Einwirkungen  auf  den  intraarticulärei 
Druck,  welcher  je  nach  der  Art  der  Anwendung  vermehrt  oder  vermindert  werdet 
kann,  wie  dies  im  speciellen  Theile,  bei  der  Behandlung  der  Entzündungen  def 
Knie-  und  Hüftgelenkes  genauer  nachgewiesen  worden  wird.  Die  letztere  Wirkung 
kann  mittelbar  zur  Antiphlogose  beitragen;  ein  unmittelbarer  antiphlogistische] 
Einfluss  aber  kommt  auch  diesem  Verfahren  nicht  zu. 

Zu  der  mechanischen  Behandlung  der  Gelenkentzündung  sind  endlich  bocI 
die  Compression  und  die  Massage  (§  4  0)  zu  rechnen.  Von  beiden  Verfahret 
kann  man  in  chronischen  Fällen  von  Synovitis  serosa,  bei  dem  Hydarthros,  rech 
gute  Erfolge  sehen.  Auch  bei  geringgradiger  Synovitis  granulosa  mit  Parasyno* 
vitis  können  sie  Anwendung  finden.  ludem  man  der  elastischen  Binde  Watte- 
platten,  in  3^0  Carbollösung  getaucht,  unterlegt,  lässt  sich  neben  der  Compressioi 
eine  percutane  Wirkung  der  Carbolsäure  erzielen. 

Was  die  gelegentliche  Anwendung  des  Eisbeutels,  sowie  der  warmen  Local- 
bäder  betrifft,  so  muss  auf  die  Darstellung  der  antiphlogistischen  Therapie  in: 
Allgemeinen  (§40)  verwiesen  werden. 
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(subperiostalo  Besection  Cap.  28  und  Resection  des  Hand-,  Ellenbogen-  und  Schnlter- 
gelenkes  im  spec.  Theile). 

7)  Die  Osteotomie f  d.  h.  die  Trennung  der  Knochen  durch  Säge  oder  Meissel 
in  der  Nähe  der  contracten  Gelenke,  um  durch  passende  Stellung  der  Sftgeflächen 
die  Contractur  des  Gelenkes  zu  compensiren  (Cap.  28,  §  231  und  Contractnren  des 
Knie-  und  Hüftgelenkes,  Spec.  Theil). 

8)  Die  Amputation,  nur  in  ganz  verzweifelten  F&llen,  in  welchen  eine  son- 
stige Correction  nicht  möglich  erscheint  und  der  kranke  Theil  wegen  Lähmung 
und  Geschwflrsbildung  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringt 

Mit  Ausschluss  der  letzten  Methode,  welche  durch  das  Fortschreiten  der  übrigen 
immer  mehr  an  Boden  verloren  hat,  kommen  sehr  gewöhnlich  Combinationen  der  ein- 
zelnen Verfahren  in  Betracht,  z.  B.  Tenotomie  und  Correction  in  der  Narkose,  Oeteo- 
tomio  mit  nachfolgender  Maschinenbehandlung  u.  s.  w.  Die  Wahl  muss  immer 
von  den  jeweiligen  ätiologischen  und  mechanischen  Verhältnissen  abh&ngig  ge- 
macht werden.  Zur  Sicherung  der  erzielten  Stellung  werden  nicht  selten  Contentiv- 
verbände  (Cap.  30)  angewendet 

Die  Behandlung  der  Ankylose  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  der  der  Con- 
tractur. Falsche  Ankylosen  lassen  jede  der  von  1 — 4  genannten  Methoden  zu; 
die  gleichen  passen  auch  fQr  die  meisten  fibrösen  Ankylosen.  Knorpelige  und 
knöcherne  Ankylosen  sind  meist  so  fest,  dass  auch  in  der  Narkose  ein  Wieder- 
zerbrechen unmöglich  ist.  Hier  sind  daher  die  Methoden  der  Resection  oder  der 
Osteotomie  am  Platze,  zu  welchen  man  allerdings  auch  bei  manchen  festen,  fibrösen 
Ankylosen  seine  Zuflucht  nehmen  muss.  Auch  hier  erhält  die  Besection  vor  der 
Osteotomie  an  allen  Gelenken  den  Vorzug,  an  welchen  als  Resultat  ein  beweg- 
liches Gelenk  erwartet  werden  darf. 


DRITTE  ÄBTHEILUNG. 

Die  acuteu  Wuudkrankheiten. 


DREIZEHNTES  CAPITEL. 
Die  Wnndrose,  das  Erysipelas. 


■iff  und  l'o: 
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_  Die  Wundrose  ist  eine  infectiöse,  /arischreitende  Entzündung  der  Haut 

^"•««    scharfer  Abprenzung  des  Krankheitsherdes.     Der  Yolksmund   nennt  sie 
**-^^othlaQf '   und  kennzeichnet  damit  sehr   tietTend  die  mit  der  EntzQndung  ver- 
3*^*-*adene  Höthnng  der  Hsut  and  deren  schnelles  W eiterschreiten.    Diese  Röthung 
*-^t       am  Bande,   also   entsprechend    den    frisch  befallenen  Stellen  sehr  ausgeprägt 
V*^**-«3  gleichmäsaig,  und,  wie  die  Farbe  der  Rose,  wechselnd  von  dem  hellsten  bis 
"^        das    tiefte  Roth,  je   nachdem    die  Krankheit  von  den  leichtesten  bis  zn  den 
^*=skaweraten  Formen    varürt     Im  Centrum,   den   älteren  Partien   des  Krankheits- 
*^^Tdes,  kann  iuEwischen  scbon  ein  Abblassen  erfolgt  sein.    Zuweilen  ist  auch  von. 
^^^■afang  an  die  Umgebung  der  Wunde  nur  serös  infiltrirt  nnd  blass,  und  erst  in 
^i-Miger  Entfernung  tritt  ein  rother  Wulst  auf,  welcher  sich  dann  weiter  schiebt. 
-^^^leees    blasse  Centram   der  Wundrose   beobachtet  man   besonders  häufig  an  der 
*:*^haarten  Kopfhaut  iSpec,  Tbl.  §  3).     Charakteristisch  für  die  Wnndrose  ist  die 
■^^ruharfe  Grenze  der  Köthung,  die  in  sehr  ausgesprochenen  Fällen  zur  Bezeichnung 
■V  K  Erysipelai  marginaium"  geführt  bat    Sie  unterscheidet  die  Wundrose  von  der 
^^^blegmone  des  subcutanen  Bindegewebes,   bei  welcher  die  Böthung  der  Haut  an 
^ä«r  Grenze  der  Gntzflndung  allmilig  nachlässt  und  endlich  in  die  normale  Haut- 
'C^&rbe  übergeht.    Indessen  gibt  es  Falle  von  Wundrose,  welche  mit  eiteriger  Ent- 
zündung  des  Unterhautbindegewebes  Hand  in  Hand  gehen,   und  welchen  daher 
<3iflse   scharfe  Abgrenzung  fehlt  (s.  unten).     Auch  da,  wo  sieb  an  die  Wundrose 
^iae  Ljmphangioitis  (§  (J3)  anschlieast,  wird  man  die  scharfe  Grenze  der  ROthung 
«licht  überall  finden.    Bei  diesem  gar  nicht  so  seltenen  Zusammentreffen  entwickeln 
sieh   ans  der  gerötheten  FläcLe  heraus  einzelne  rotbe  Streifen,   welche  den  ent- 
3ftndeten  Lymphgeiassen  entsprechen. 

Die  von  Rose  befallene  Eautpnrtie  fühlt  eich  immer  heiss  an.  Dass  sie  that- 
sSu^hlich  mehr  Warme  abgibt,  als  in  der  Norm,  beweist  die  Messung  mit  der 
Thermosäule  ($  2S);  sie  zeigt  eine  Wärmeabgabe  von  22"  des  Galvanometers 
g^nQber  15"  an  entsprechender  Stelle  der  gesunden  Hant  (C.  Hneter).  Die 
Schwellung  ist  in  der  Regel  sehr  gering  nnd  mit  dem  Auge  schwer  zu  erkennen. 
Betaftet  man  indessen  den  scharf  gezeichneten  Rand  der  ROthnng,  so  lässt  sich 
ntchweiseo,  dass  die  hoohiothe  Fläche  am  Bande  plötzlich  lo  dem  etwaa  Üeferen 
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Wnnniig  (^  45).    Eier  wie  dort  wird  die  Hornacbiclit  der  Gpidormis  durch  einen 
tigvss  klarer  Flüssigkeit  von   der  Seit  leim  schiebt  abgehoben,   und  es  entstellen 
haiä  einieloe  kleine  Bläschen,  bald  durch  Confluenz  derselben  grilssere;  in  anderen 
Pallen  wieder  kommt  ee  zu   einer   serOscn  Infiltration   der  Epidermis  Holbst,  30 
ijass  die  Flfissigkeit  in  feinsten  TiOpfchen  zwischen  den  Zellenlsgem  des  ßete  Mal- 
pigii  liegt-    Uebrigens  ist  die  Flüssigkeit  der  Erjsipelblasen  nicht  wassorhell  und 
-arUos,  vie  bei  den  Brandblasen,  welche  Ernährungs&flssigkeit  enthalten,  Eondern 
«£rc?hgelb,  wie  bei  dem  Erguase  von  Blulsernm  im  2.  Grade  der  Erfriernng.    Oft 
Sa*3et  man  sie  etwas  blutig  gefärbt  oder  aoch  mit  vielen  ausgewanderten  weissen 
ttl  titkCrperchen  gemischt  und  dann  einem  dünnen  Eiter  entsprechend.    Die  Blasen- 
bilcJang  folgt  der  B'^thung,  so  zwar,  dass  eine  Hautpartie,  welche  schon  an  dem 
^in^a  Tage  deutlich    i,'on    der  Wundrose    befallen    war,   erst   am   nächstfolgenden 
*^  SO  Blasenbildung  zeigt    In  Betreff  der  Berstang  der  Blasen  und  der  hierdurch 
S'^.S^^nen  Folgeerscheinungen  kann  auf  die  Parallele  der  Verbrenn ungsblason  ver- 
**"  »■^«en  werden. 

Die  eiterige  FQIlung  der  Blasen  bei  E.  buUosnm  könnte  schon  als  FllLchen- 

*^*  *^ening  im  Bete  Malpighi  gedeutet  werden  und  würde  ta  der  Bezeichnung  E.  sup- 

'^  ^^*"«/ift(m  berechtigen.  Doch  wird  man  diesen  Namen  am  besten  für  die  schwereren 

^^^-^"■^nkheitsformon  resorviren,  bei  welchen  sich  gleichzeitig  mit  der  in  den  oberen 

^^*-^Utschichten  wandernden  Wundrose  eine  Eiterung  im  ünterbaatbindegewebe  fort- 

*^^iiiebt.     Noch  treffender  ist  dann  bei  dem  phlegmonösen  Charakter  dieser  Eite- 

^^*-*^ög  der  Ausdruck  E.  phlegmonositm.    Man  nannte  diese  Form  früher  „Pseudo- 

-^  ^rysipelaa",   weil   man   glaubte,   eine   Wundrose   kOnne  mit  einer  Eiterung  im 

-^~:^*»t«rliaatbindegewebe  nichts  zu  thun  haben.    Nachdem  wir  den  septisch-entzünd- 

*«=fcen  Charakter   der  Wundrose   erkannt   haben,   liegt  fOr  die  Beibehaltung  des 

^^  »S*8eudoerysipelas"  kein  Grund  mehr  vor. 

Das  E.  gangraenosum  verhält   sich  zur  gewöhnlichen  Wundrose,   wie   die 
^*-* ^ngraemi  diphtheritica  zur  Wunddiphtheritis  (§  t2U);  es  ist  die  Maiimalform  der 
V^'uodrose,  in  welcher  alle  anderen  Formen   calminiren  können.     Am  häufigsten 
^S'v^bt   das  ohnehin  schon  bedenkliche  E.  suppumtivnm  oder  phlegmonosum  zur  gan- 
■^»»aiieecirenden  Form  Aber.     Die  von  Wundrose  befallene  Hautfläche,  welche  das 
■%^«reiterte  Unterhautbindegewebe  bedeckt,  wird  durch  Verschluss  der  Ernährungs- 
^S^fösse  erst  blaurotb,  dann  braunroth,  endlich  schvarz  und  beginnt  mit  dem  Ein- 
"tiitte   des   örtlichen  Todes,   der  Gewobsnekrose,    sofort  zu   faulen.     Die  Fäulniss 
1. ufert  dann  neue  Noien   für  die  nächsten,  noch  ernährten  Gewebe.     So  gewinnt 
^ik-vch  hier  die  Gangrän  ihren   progressiven  Charakter.     Selten  fQbrt  ein  gewöhn- 
liches E.  migrans   unter  Zunahme  der   tiefrothen  Verfärbung   der  Haut  unmittel- 
t»ar  lur  Gangrtn.    Man  muss  dann  annehmen,  dass  eine  grosse  Masse  der  Noien 
's^sch  in  die  Tiefe  eingedrungen  ist  und  hier  durch  Erzeugung  einer  ausgedehnten 
<3apillarthrombose  die  Ernabriing  der  Geweba  behindert  hat.    Natürlich  folgt  dann 
^ie   phlegmonöse   Eiterung  des   Unterhautbindegewebes   der  Gangrän  der  oberen 
Sautscbichten  nach. 

Eine  eigen thümli che  Form  der  Wundrose  ist  das  E,  erratis  oder  ragans 
In  den  meisten  Fällen  des  gewöhnlichen  Erjsipelas  ist  das  Portschreiten  conti- 
nuirlich;  nur  in  seltenen  und  dann  gewöhnlich  sehr  schweren  Fällen  geschieht  die 
Ausbreitung  discontinnirlich,  gewissermaßen  Obersprbgend.  So  kann  es  geschehen, 
dass  die  Wundrose  vom  Fusse  bis  zum  Knie  continuirlich  fortschreitet,  dann  plötz- 
lich an  der  Gegend  des  Schulterblattes  in  einem  zweiten  Herde  auftritt,  welchem 
wieder  ein  dritter  an  irgend  einer  anderen,  fernen  Eörperstelle  folgt  So  irrt  die 
Wundrose  von  einer  Stelle  zur  anderen,  wobei  sich  freilich  die  erst  befallene  Stelle 
in  der  Regel  am  breitesten  ausdehnt,  während  die  secundären  Herde  schnell  aof- 
i  und  schnell  verschwinden. 
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Dil  uoutrn  WundkrHnktiiii 


Bei  KrankeQ,  welche  eine  schwere  Vcrlettung  erlitten  haben,  oder  das  Oh> 
ject  eioer  groBsen  Operation  geworden  sind,  ist  die  Progno&e  der  Wundrose  im 
Ganzen  schlecht,  da  das  hohe  Fieber  nur  schwer  von  ihnen  ausgeglichen  werden 
k&nn.  Auch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  sich  ad  die  Wundrose,  be- 
sonders an  die  Echlimme  Form  des  E.  suppurativnm  and  phlegmonosnm,  eine  tOdt- 
licbe  PjOinie  anschliesst.  So  kam  es,  dass  früher,  vor  EinfQhniDg  der  Aseptik. 
die  Wundrose  manches  Opfer  forderte. 

Sonderbarer  Weise  hat  der  Verlauf  der  Wundrose  nicht  ausschliesslich  Ge- 
fahren im  Gefolge,  er  kann  vielmehr  bei  gewissen  Kruikheiten  einen  Nntien 
gewähren.     Die  Wundrose  führt  aSmlich  zuweilen  in  einer  ÄnfsBagang  von  ent- 


Ffg.  &H. 


zOndlichen  Neubildungen  und  Ueschwfllsteu.  So  bat  man  beobachtet,  daaa  Lapus- 
knoten,  dass  Hantsarkome  (W.  Biiach)  verschwanden,  wenn  zufUlig  eine  Wund- 
rose die  betreffende  Hautpartie  befiel.  Bei  Lupus  sah  man  zuweilen  deSsitiTe 
Heilung,  bei  Hautsarkomen  dagegen  entwickelten  sich  ans  den  Rekten  neue  Tumoren. 
In  dem  Fehleisen'schen  Falle  (§  117),  welcher  auf  Veranlassung  Binecker's 
mit  Erysipelaskokken  geimpft  wurde,  schwanden  nur  einige  oberflächlich  gelegene 
Kokken;  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  dagegen  wurde  zwar  anfangs  auch  wacher, 
bildete  sich  aber  nur  tbeiiweise  zurOck.  Die  Zerstjjrung  und  Besorption  von  Krebs- 
zellen und  Krebsnestern  sahen  0.  J&nicke  a.  k.  Neisser  (1$S4)  nach  Ein- 
impfen von  Erysipelkokken  in  ein  inopertbeles  Hammacarcinom;  doch  ging  die 
Kranke  in  Folge  der  Wundrose  zu  Grund.  Einer  allgemeinen  therapeatischen 
Verwendung  der  Wundrose  zur  Heilung  der  Sarkome,  der  (.Urcinome,  des  Lnpos 
kann  schon  deshalb  nicht  dos  Wort  gorcdot  werden,  weil  die  Wirkung  eine  immerhin 
unsichere  ist;  vor  allem  aber  sind  ihre  Gefahren  doch  zu  gross,  als  dass  der  Arzt 
die  Verantwortung  fOr  die  üebertraguog  fibemehmen  kOnnte. 

Ueber  die  Entstehung  der  Elephantiasis  ans  wiederhotten  Schalten  von  Erjr- 
sipelas  ist  Cap.  IS  zu  vergleichen. 
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Die  icutim  WundlErankheitcn. 


Mibrokokken  aus  der  vierten  Generation  dieBer  Reincultur  mittelst  kleiner,  kaum 
liliitender  Einsticbe  auf  eine  grosse  Gescbnulst  der  Olutaealge^nd  oingcimpft  b&tte, 
Eine  ecbto,  mit  SchDtt«lfroat  eingeleitete  und  unter  hohem  Fieber  Terlnufende 
Wundrose  erschien  um  4.  Tage  nnd  endet«  am  10.  Tage.  Aach  Impfungen  mit 
späteren  Genenitinnon  aat  Menschen  gelangen,  so  eine  mit  der  oO.  Generation  der 
Reincultur.  Von  S  Impflingen  im  Ganzen  schlug  nur  eine  fehl,  und  zwar  bei  einem 
Kranken,  der  kun  iiuvnr  ein  Rpontanes  Erysipel  Oberstanden  hatte.  Eine  solche,  wohl 
nur  TorObergehende  Immunität  zeigten  auch  Kranke,  welchen  kurz  hintereinander 
die  Erysipelkokken  eingebracht  worden  waren;  die  zweite  Impfung  schlug  dann  fehl. 
um  geeignetes  Culturmaterial  zu  erhalten,  excidJrt  man  am  besten  ein  kUinea 
HantstDckchen  an  dem  scharfen  Rande  eines  Erysipelas  marginatum,  bringt  es  in 
ein  Reagenaglaa  mit  Nahrgelatine  und  erwärmt  zwei  Stunden  lang  auf  iO"  C, 
eo  dass  sich  die  Gelatine  verflüssigt  und  das  ImpfetUckclien  umQtesat.  Giesst  man 
dann  den  Inhalt  des  Röhrchene  auf  eine  Qlas- 
platt«  aus,  wo  er  erstarrt,  so  sieht  man  nach 
3—3  Tagen  neben  dem  HautstQckchen  punkt- 
förmige Colon ien  aufs chi essen. 

Der  Spaltpik  der  Wundrose  ist  ein 
Streptococcus  (Fig.  57).  welcher  sich  ia 
seinem  mikroskopiscben  Aussehen  und  den 
Färbemethoden  gegeoDbor  ganz  so  verhUt, 
wie  der  Streptococcus  pyogenos  (8  1 S,  Fig.  1 3). 
Striche nl tu ren  lassen  indess  in  der  ßegol  einen 
merklichen  Unterschied  erkennen.  Colonien 
von  Streptococcus  Erjsipelatos  haben  nEmlidt 
etwas  mehr  Neigung  znsammenzuflieseen  and 
zeigen  dann  an  der  Peripherie  zahlreiche  An»- 
wfichse  von  einzelnen  vorstrebenden  Ketten, 
die  der  Cultur  das  Aussehen  eines  Farren- 
krautes  geben.  Auch  sind  die  Colonien  weis»- 
liuher  nnd  undurchsichtiger,  als  die  des  Strepto- 
coccus pyogenes.  Das  wichtigste  Unterschei- 
dungsmerkmal freilich  ist  die  Impfung  anf 
Thiere  und  besonders  auf  den  Uenachen.  Hier  erzeugt  der  Streptococcus  ErysipetatOB 
die  fische  Wundrose,  während  Streptococcus  pyogenes  sich  fabt  in  der  H&lfte 
aller  Eitersorten  vorfindet,  ohne  die  charaktcr isCi sehen ,  localen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Wundrose  hervorzunifen. 

Die  Stellen  der  Ansiedelung  des  Rothlanf-Spaltpilzes  sind  vorwiegend  di« 
Lympbräume,  und  es  wird  hierdurch  vollenda  klar,  warum  das  Erysipel  so  bäu&g 
mit  Lymphangioitis  verbunden  ist  Die  genauen  Untersuchungen  Fehleisen's 
(I6S2)  aber  die  Ausbreitung  und  das  Endschicksal  der  Kokken  colonien  bei  Ery- 
sipel liessen  ihn  drei  Zonen  unterscheiden.  „Die  periphorste  derselben  zeigt  makro- 
skopisch noch  keine  Verlnderung;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man 
die  Lymphraumo  erfüllt  von  lobhaft  in  TbeÜung  begriffenen  Uikrokokken.  Daran 
Bchliesst  sich  eine  zweite  Zone  an,  die  dem  makroskopisch  wahrnehmbaren  Rande 
der  Rötbung  entspricht;  sie  ist  charakterisirt  durch  den  Beginn  einer  entcOnd- 
lichen  Reaction  des  Gewebes  in  der  Art,  dass  zwischen  den  Coccus Vegetationen  nnd 
ihrer  nächsten  Umgebung  zahlreiche  Wanderzellen  auftreten,  welche  die  Kokken 
znm  Theil  in  sich  aufnehmen,  dieselben  mehr  und  mehr  verdrängen.  In  der  dritten 
Zone  sind  die  Kokken  vollständig  verschwunden;  man  findet  nur  eine  starke  klein- 
zellige Infiltration,  die  entzflndliche  Beaction  hat  ihren  HGhepunkt  erreicht."  Dis 
erblassenden  Partien   der  Haut   zeigen  den  RQckgang  dieser  entzündlichen  Infll- 


Vlg.  57. 

SchnKI  dgich  iIb  l;rBipb|{<iftH  4ir  Uml. 
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Die  Bcutrn  Wuadkraiiklieitcn, 


Bei  Kranken,  welche  eine  schwere  YerletüUDg  erljtton  haben,  oder  das  Ob- 
ject  einer  grossen  Operation  geworden  sind,  ist  die  Prognose  der  Wondrose  im 
Oanien  schlecht,  d&  diis  hohe  Fieber  nur  schwer  von  ihnen  ansgeglicbea  werden 
kann.  Auch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  sich  an  die  Wundrose,  be- 
sondere an  die  schlimme  Form  des  E.  supparativnm  nnd  phlegmonosüm,  eine  tOdt- 
liehe  Prämie  anschliesat.  So  kam  es,  dass  frQher,  vor  Eint^hning  der  Aseptik, 
die  Wundrose  manches  Opfer  fordorte. 

Sonderbarer  Weise  hat  der  Vorlauf  der  Wandrose  nicht  auGschliesslich  G»- 
fahren  im  Gefolge,  er  kann  vielmehr  bei  gewissen  Kraukheiteu  einen  Nutxeo 
gewähren.     Die  WundroEe  führt  nämlich  inweilen  zu  einer  Aufäsugnng  von  ent> 


Tul>]*  KtaarptloD 


lA  Erjviirtl  '■ 


z&ndlichen  Neubildangen  und  Geschwfilsten.  So  hat  man  beobachtet,  dasa  Lnpns« 
knoten,  dass  Hantsarkome  (W.  Busch)  verscbwanden,  wenn  zu^lig  eine  Wund- 
rose dio  betreffende  Hautpartto  beQel.  Bei  Lupus  sah  man  zuweilen  definitiT« 
Heilung,  bei  Enutsarkomen  dagegen  entwickelten  sich  aus  den  Kelten  neue  Tumoren. 
In  dem  Fehl  eisen 'scheu  Fülle  ($  NT),  welcher  auf  Veranlassung  Biaecker' 
mit  Erysipelaskolckeu  geimpft  wurde,  i^chwanden  nur  eiuige  oberflächlich  gelegene 
Kokken;  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  dagegen  wurde  zwar  anfangs  auch  weicher, 
bildete  sich  aber  nur  theilweiso  zurück.  Die  Zerstöning  und  Itosorption  von  Ereb^ 
zollen  und  Krebsnestern  sahen  0.  Janicke  u.  A.  Neisser  (16S4]  nach  Ein- 
impfen von  Erysipel  kok  ken  in  ein  inoperabeles  Mammacarcinom;  doch  ging  die 
Kranke  in  Folge  der  Wundrose  zn  Grund.  Einer  allgemeinen  therapeu tischen 
VorwendDng  der  Wundrose  zur  Heilung  der  Sarkome,  der  Uarcinome,  des  Lopog 
kann  schon  deshalb  nicht  das  Wort  geredet  werden,  weil  die  Wirkung  eine  immerbin 
unsichere  ist;  vor  allem  aber  sind  ihre  Gefahren  doch  zu  gross,  als  dass  dor  Ant 
die  Verantwortung  fQr  die  üebertragung  Dbernehmen  konnte. 

Heber  die  Entstehung  der  Elephantiasis  ans  wiederholten  Schoben  von  £17- 
Bipetaa  ist  Cap.  IS  zu  vergleichen. 
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in  LOsnngen  von  0,5 — 0,2:1000  zweckmässige  Verwendung  finden;  nicht  minder 
Salicylsfture  ^Petersen).  Mnitiple  Scarificationen  nnd  Incisionen  Tor  dem  ge- 
rötheten  Rande  der  Wnndrose  nnd  Berieselung  mit  5<^/o  GarbollOenng  empfiehlt 
Eühnast  (1886).  Später  sollen  dann  die  Stellen  mit  feuchten  Carboleompreeaen 
(2V2*yo  Lösung)  bedeckt  werden. 

Gegen  das  hohe  Fieber  gibt  man  die  gewöhnlichen  Fiebermittel»  Chinin, 
Antipjrin,  Antifebrin.  In  wohl  verdientem  Rufe  stehen  femer  die  laawmrmen 
Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen,  wie  sie  auch  bei  Typhus  zur  Anwendung  ge- 
langen. Ich  konnte  während  eines  dreiwöchentlichen,  schweren  ETysipels  ihren 
ausgezeichneten  Nutzen  an  mir  selbst  bestätigen.  Es  gibt  kaum  ein  Mittel, 
welches  die  nicht  selten  auf  40,5®  und  41^  ansteigende  Temperatur  so  rasch  anf 
die  Norm  herabdrflckt,  die  Athemf^uenz  mässigt,  das  Sensorium  frei  macht 
und  erquickenden  Schlaf  bringt 


VIERZEHNTES  CAPITEL. 

Die  Wunddiphtherltis,  der  Hospitalbrand.    Das  mall^e  Oedem. 

S  120.    Begriff  und  Formen  der  Wunddiphtheritis. 

Fasst  man  den  Begriff  der  Wunddiphtheritis  etwas  weit,  so  lässt  sieh  sagen : 
alle  septischen  Entzflndungen,  welche  gesund  entwickelte;  kräftige  Orannlationen 
nachträglich  befallen ,  gehören  zu  der  Gruppe  der  wunddiphtheritischen  Krank- 
heiten. Umgekehrt  könnte  man  den  Begriff  der  Wunddiphtheritis  anch  sehr  eng 
fassen  und  sagen:  nur  diejenige  Erkrankung  der  granulirenden  Wnndflächen  ist 
Diphtheritis,  welche  sich  durch  die  Bildung  eines  feinen,  weissen ,  den  Gnuia- 
lationen  fest  anhaftenden  Häutchens  auszeichnet  Dieses  Häutchen,  welches  der 
Diphtheritis  {öi^iga  =»  zubereitete  Thierhaut,  Fell)  ihren  Namen  gegeben  hat, 
ist  ganz  dasselbe,  welches  in  dem  klassischen  Krankheitsbilde  der  Bachendiphthe- 
ritis  die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  und  des  LaTynx  Aberzieht 

Es  empfiehlt  sich  im  Interesse  der  chirurgischen  Praxis,  die  weiter  gefiuste 
Definition  anzunehmen,  und  die  theoretische  Untersuchung  ergibt  keinen  wesent- 
lichen Widerspruch  gegen  die  Fassung,  wenn  auch  hierdurch  gewisse  Formen 
als  Diphtheritis  bezeichnet  werden,  welche  mit  der  Bildung  von  Häutchen  durch- 
aus nichts  zu  schaffen  haben. 

Septische  Entzfindungen  der  Granulationen  können  unter  sehr  verschiedenen 
örtlichen  Erscheinungen  auftreten.  Allen  Formen  gemeinsam  aber  ist  die  massen- 
hafte Entwickelung  von  Mikrokokken,  für  welche  das  saftreiche,  zarte  Gimno- 
lationsgewebe  offenbar  ein  gflnstiger  Nährboden  ist  Nur  wenn  durch  Gerinnung 
des  Fibrins  in  einer  Schicht  ausgetretenen  Blutplasmas  die  Fibrinfäden  mit  den 
Mikrokokkenlagem  verkleben,  kommt  es  zur  Bildung  von  Häntchen,  zu  einer 
Diphtheritis  im  engeren  Sinne.  Da  aber  an  anderer  Stelle,  dicht  neben  einem 
solchen  Häutchen,  ganz  andere  Störungen  der  Granulationen,  von  derselben  Ur- 
sache abhängig,  vorliegen,  so  kann  man  doch  unmöglich  diese  Störungen  ohne 
Häntcbenbildung  mit  einem  anderen  Namen  bezeichnen,  als  die,  welche  zur  Bildung 
eines  Häutchens  fflhrten. 

Wir  unterscheiden  zwei  Minimalformen,  welche  die  Krankheit  gewissermassen 
einleiten,  zwei  Mittelformen,  welche  die  Krankheit  in  ihrem  eigentlichen  Wesen 
charakterisiren  und  eine  Maximalform,  zu  welcher  schliesslich  die  anderen  Formen 
anwachsen  können. 
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So  vielgestaltig  die  Wonddiphtheritis,  sie  ist  nicht  nnr  in  sich  ein  oioheii- 
licher  Erankheitsbegriff,  sie  steht  vielmehr  auch  mit  dem  der  Schleimhautdiph- 
theritis  in  den  engsten  Beziehungen.  Wir  wollen  hier  einige  Beweise  ftlr  die 
Existenz  dieser  Beziehungen  zusammenstellen:  1)  Die  echte  Schleimhantdlpb- 
theritis  kann  als  echte  Wunddiphtheritis  auf  Wnndfl&chen  Qbergreifen,  welche  mit 
der  befallenen  Schleimhaut  in  Zusammenhang  treten.  So  schreitet  die  Diphtheritis 
der  LuftrOhrenschleimhaut  oft  auf  die  Wunde  dos  LuftrOhrenschnittes  (Tracheotomie, 
8pec.  Thi.  §  146)  fort,  welcher  durch  die  Schleimhautdiphtheritis  indidrt  wurde. 
2)  Durch  faulende  Wundflüssigkeit,  faulendes  Blut  und  faulenden  Eiter  kann  man, 
wenn  sich  diese  Flüssigkeiten  auf  der  Höhe  der  Fäulniss,  mit  Massenentwickelong 
lebensfähiger  Mikrokokken  befinden,  auf  Schleimhäuten  echte  Schleimhautdiphthe- 
ritis erzeugen.  Versuche  mit  positivem  Erfolge  sind  von  C.  Hueter  und  Mar- 
en se  angestellt  worden,  und  ersterer  erhielt  durch  Injection  von  faulendem  Blute 
in  das  subconjunctivale  Bindegewebe  echte  Diphtheritis  an  der  Schleimhaut  der 
Conjunctiva.  3)  Die  Impfung  mit  Stücken  diphtheritischer  Membran  von  einer 
Schleimhaut  einer-,  von  einer  Wundfläche  anderseits  ergibt  am  Versuchsthiere 
gleiche  Störungen  (§122).  4)  Bei  endemischem  Auftreten  der  Schleimhautdiph- 
theritis kommt  auch  die  Wunddiphtheritis  in  endemischer  Ausbreitung  vor. 

Ausser  den  faulenden  Wnndflüssigkeiten  ist  auch  faulender  TTrin  befähigt» 
auf  Wundflächen  Diphtheritis  zu  erzeugen  und  zwar  mit  ausgedehnter  H&utchenr 
bildung.  So  entstand  früher  bei  mangelhafter  Behandlung  nicht  selten  Diphtheritis 
auf  den  Wundflächen  nach  Lithotomie  (operative  Behandlung  der  Blasensteine, 
Spec.  Thl.  §§  327—336)  und  ürethrotomie  (operative  Behandlung  der  ürethral- 
stricturen,  Spec.  Thl.  §  306). 

§  121.    Klinischer  Verlauf  der  Wunddiphtheritis. 

Ihre  Prognose. 

Die  Sonderung  der  fünf  Formen,  welche  in  §  120  geschildert  wurden,  ist 
insofern  eine  schematischo ,  als  auf  einer  einzigen  Oranulationsfläche  zwei  und 
mehrere  dieser  Formen  neben  und  nach  einander  auftreten  können.  So  ist  es  durch- 
aus nicht  ungewöhnlich,  dass  man  auf  einer  und  derselben  Granulationsfläche,  welche 
von  Wunddiphtheritis  befallen  wurde,  neben  kleinen  Hämorrhagien  in  den  .Granu- 
lationen an  einer  Stelle,  der  eiterigen  Schmelzung  an  einer  anderen,  der  Bildung 
eines  Häutchens  an  einer  dritten,  der  glasigen  Aufquellung  der  Granulationen  an 
einer  vierten  Stelle  begegnet  Auch  ist  es  keineswegs  nothwendig,  dass  höhere  For- 
men zu  ihrer  Entwickelung  die  nächst  niedrigeren  Stufen  durchlaufen;  die  Gan- 
graena  diphtheritica  kann  sich  vielmehr  unmittelbar  aus  jeder  dieser  Formen 
herausbilden,  und  es  kommen  directo  üebergänge,  z.  B.  der  Art  vor,  dass  Gra- 
nulationspartien, welche  an  dem  einen  Tage  nur  mit  Ekchymosen  durchsprenkelt 
und  etwas  bräunlich  gefärbt  waren,  am  folgenden  Tage  sich  schon  schwärzlich 
verfärbt  darstellen. 

Bei  allen  Formen  der  Wunddiphtheritis  muss  man  sich,  wenn  anders  ihr 
Zusammenhang  richtig  gedeutet  werden  soll,  der  ätiologischen  Grundlage  des  Vor- 
ganges wohl  bewusst  bleiben.  Die  Wunddiphtheritis  ist  eben  nichts  Anderes  als 
eine  septische  Entzündung  der  Granulationen.  Deshalb  vereinigt  die  Wunddiph- 
theritis in  sich  das  Bild  der  serösen,  eiterigen,  hämorrhagischen  und  gangrft- 
nescirenden  Entzündung.  Die  beiden  letzten  Formen  stellen  insofern  mehr  die 
Typen  dieser  Wundkrankheit  dar,  als  sowohl  die  Hämorrhagien  per  diapedesin, 
wie  auch  die  (Gangrän  auf  die  massenhafte  Entwickelung  der  Spaltpilze  zurück- 
zuführen sind.  Die  Eiterung  kann  als  günstiges  Moment  gelten,  weil  sie  die 
absterbenden,  mit  Spaltpilzen  durchsetzten  Gewebe  von  den  lebendigen  abgrenzt, 


^v  demarkirt.     Doch  wirkt  der  Eiter  durch  die  Fäulnissprocesse ,  welchen  er  unter- 

V  worfen  ist,  aach  oft  schädlich,  und  es  bedeutet  daher  nicht  jede  Eiterung  den 

m  ^Unstigeii  Abschluss  der  Krankheit    Die  häufig  vorkommenden  Formen  der  Diph- 

W  tfiaritis,  welche  sich  aus  Gangr&n   uad  geschwürigem  Zerfalle  zusammensetzen, 

r  sixad  Tielmehr  recht  bösartig. 

Die  Wunddiphtheritis  ist  so  lange  eine  örtliche  Krankheit,  als  sie  sich  nur 

jfx     ^^^  Granolationen  abspielt;  erst  mit  dem  üebergreifen  auf  früher  gesunde  Ge- 

^^y»  beginnt  die  AUgemeinerkrankong,  das  septische  Fieber.    So  können  die  ersten 

X"^£e  yerlanfen,  ohne  dass  eine  fieberhafte  Steigerung  der  Körpertemperatur  dio 

fXxmtwickelöng  der  Krankheit  anzeigt.    Der  Mangel  der  Lymphgefässe  in  den  Gra- 

itvjilationen  erklärt  das  Fehlen  des  Fiebers  für  die  Periode,  in  welcher  dio  Spalt- 

p  1^:1.26  die  Grenze   des  Granulationsgewebes   noch  nicht   überschritten  haben.     Bei 

t^^^^^ennigtem  Fortrücken  der  Spaltpilze  in  der  Tiefe  und  Breite  erreichen  diese 

t^-^^ihch.  80  schnell  dio  Lympbge^so  der  gesunden  Gewebe,   dass  sich  dann  das 

f^X^ber  anch  schon  in  den  ersten  24  Stunden  einstellen  kann. 

Der  Charakter  des  Fiebers  bei  Wunddiphtheritis  ist  nur  in  einem  Punkte  von 
<l.^jn   primären  septischen  Wundfieber  unterschieden.    Die  Temperatursteigerungen 
sXaad  gewöhnlich  nicht  hoch;  aber  es  tritt,  im  scheinbaren  Widerspruche  mit  den 
x-^ jAtiv  niedrigen  Temperaturen,  ein  bedeutender  Verfall  der  Körperkräfte  ein.   Dio 
Sc^Jbleimhaatdiphtheritis  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  ähnlich,  wie  die  Wund- 
Am^lmtheritis.    Beiden  Krankheiten  ist  es  eigeuthümlich,  dass  der  Infectionsprocess 
,de  in  seinen  schlimmen  Formen  ohne  bedeutende  Temperatursteigerong,  sogar 
normaler  und  subnormaler  (35 — 36^  C.)  Temperatur  verlaufen  kann. 
Die  Gefahr  der  Wunddiphtheritis  liegt  nicht  allein  in  der  Infection  des  ge- 
mten  Körpers,  sondern  auch  in  örtlichen  Störungen  begründet.    So  kann  durch 
gr&nescirende  Entzündung  und  durch  geschwürigen  Zerfall  die  Wandung  eines 
GefässeSy  einer  Arterie  oder  Veno,  geöffnet  werden  und  eine  tödtlicbe  Blu- 
g  eintreten.     Auch   das  Fortschreiten   der  Krankheit  auf  grosse,   seröse  und 
oviale  Höhlen,  auf  Pleura,  Peritoneum,  Kniegelenk  u.  s.  w.,  ist  wegen  der  pro- 
in Flächeneiterungen  direct  lebensgefahrlich.    Endlich  kann  sich  auf  der  Grund- 
e  der  gangränescirenden  Wunddiphtheritis  die  Pjämio  entwickeln.     Die  Mini- 
^ftjformen  der  Erkrankung  sind  als  ziemlich  harmlos  zu  bezcichneD,  voraut-gesetzt, 
man  sie  früh  erkennt  und  durch  die  geeignete  BehandiuDg  ihren  Uebcrgang 
die  schweren  Formen  verhütet 

§  122.    Aetiologie  der  Wunddiphtheritis. 

Dio  Wunddiphtheritis  des  Menschen  entsteht  durch  eine  Infection  gesunder 

janulationsflächen  oder  frischer  Wundflächen.     Im  orsteren  Falle  kann  der  In- 

^^^ctionsstoff  entweder  bei  dem  Verbände  übertragen  werden,  oder  er  fällt  mit  dem 

^^Cfloftstanb  auf  die  Wunde  und  findet  in  dem  faulenden  Eiter  einen  günstigen  Nähr- 

len.     Frische  Wandflächen  werden   fast  nur   in  den,  schon  §  120  erwähnten 

len  von  Diphtheritis  ergriffen ;  es  wuchert  entweder  eine  Schleimhautdiphtheritis 

x^nmittelbar  anf  die  Wundfläche  der  Tracheotomie  über,  oder  ein  faulendes  Körper- 

^ecrety  der  Urin,  ergiesst  sich  fortdauernd  in  grossen  Massen  über  die  Wunden 

^er  Uthotomie  oder  der  Urethrotomie.    Auf  diese  letzteren  Fälle,  welche  die  bei 

^weitem  selteneren  sind,  soll  nicht  hier,   sondern   im  speciellen  Theile  Bücksicht 

^nommen  werden. 

Die  Infection  der  Wunden  von  aussen  her  erfolgt  wohl  meist  durch  den  Ver- 

iHind,  sei  es,  dass  der  Verbindende,  unter  Vernachlässigung  derjenigen  Vorsicht, 

die  wir  heutzutage  für  selbstverständlich  halten,  mit  seinen  Fingern  Secrete  der 

einen  Wunde  auf  die  andere  überträgt,  sei   es  durch  schmutzige  Verbandstoffe. 
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Wor  die  ältere  Art  der  Wund  verbände  noch  aus  eigener  Anschauung  kennt,  diefles 
Belegen  der  Wunden  mit  Charpie,  d.  h.  mit  gezupften  LoinwandflUien,  welche  oft 
sogar  ehemaligen,  mit  Wund-  und  Körpersecreten  durchtränkten  Verband-  und 
WäscheätQcken  angehörten,  der  wird  auch  das  Unheil  ermessen  können,  welches 
durch  diese  schcusslicho  Art  des  Verbindens  angerichtet  werden  kann  und  an- 
gerichtet wurde.  Uobrigens  war  das  Uebertragen  der  Wunddiphtheritis  durch 
schmutzige  Charpie  schon  Brugmanns  (1799)  bekannt 

Diese  früheren  Missständo  in  der  Behandlung  der  Wunden  und  der  Eiter- 
horde lassen  es  begreiflich  erscheinen,  dass  ehedem  nicht  selten  ganze  Hospitäler 
von  der  Wunddiphtheritis  heimgesucht  wurden  und  dass  man,  unbekannt  mit  den 
Beziehungen  der  Krankheit  zur  Diphthentis  und  anknüpfend  an  die  schlimmste 
Form  (§  120)  der  Erkrankung,  ihr  den  Namen  HospUalbrand ,  Nosocomialgan- 
grän,  gab.  Jene  Missstände  häuften  sich  natürlich  da  in  das  Ungeheure  an,  wo 
viele  Schworvorwundcte  dicht  zusammen  lagen,  wie  in  den  Kriegslazarethen,  und 
so  konnte  denn  unter  den  Schrecken  früherer  Kriege  der  Hospitalbrand  niemals 
fehlen.  Die  letzten  Kriege  haben  ihn  zwar  seltener  entstehen  lassen,  aber  gefehlt 
hat  er  auch  hier  nicht,  und  bei  den  Nothständen,  welche  eine  grosse  Feldschlacht 
unabweisslich  mit  sich  bringt,  bei  den  zahlreichen  schweren  Wunden,  bei  der  unia- 
länglichen  Hülfe  dos  Warte-  und  ärztlichen  Personales,  werden  auch  künftige 
Kriege  diesen  schlimmen  Gast  der  Lazarethe  wieder  kennen  lernen.  Auch  manche 
Friedenshospitäler  waren  ehemals  mit  der  Noxe  der  Wunddiphtheritis  vollständig 
durchseucht.  Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  wie  die  Noxe  nach  häufig  wieder- 
holten Krankheitsfällen  dieser  Art  schliesslich  fast  an  jedem  Wäschestücke,  an 
jedem  Bette  haftete,  um  so  mehr,  als  man  eine  gründliche  und  besonders  eine 
antiseptische  Beinlgung  gar  nicht  kannte  oder  doch  die  Gefahren  ihrer  Unter- 
lassung sehr  unterschätzte.  Dass  in  solch  durchseuchten  Hospitälern  schliesslich 
auch  der  Luftstaub  infüctiOs  wurde,  ist  nach  unserem  heutigen  Wissen  leicht  be- 
greiflich, und  man  hatte  ein  volles  Recht,  von  dem  contagiösen  nud  miasmatischen 
Charakter  des  Hospitalbrandes  zu  sprechen.  Zuletzt  war  mau  so  daran  gewöhnt» 
diese  Krankheit  mit  dem  Begriffe  des  Hospitales  zu  verknüpfen,  dass  die  Aeosse- 
rung  Pitha*s,  der  Hospitalbrand  könne  auch  vereinzelt  in  der  Privatpnixis  vor- 
kommen, für  eine  auffallende,  neue  Lehre  galt  Und  doch  werden  vereinzelte  Fälle 
von  Wunddiphtheritis  durch  Verzögerung  und  mangelhafte  Ausführung  des  Ver- 
bandwechsels auch  noch  iu  Zukunft  eher  einmal  in  der  Privat-  als  in  dor  Kranken- 
hauspraxis  vorkommeu  können. 

Mehr,  wie  jede  andere  Wundkrankheit  hatte  die  Diphtheritis  den  Gedanken 
an  eine  belebte,  im  Gewebe  wuchernde  Noxe  nahe  gelegt,  und  sie  war  es  aach, 
bei  der  zum  ersten  Maie  die  massenhafte  Anwesenheit  von  Mikrokokken  in 
lebenden  Geweben  erkannt  wurde.  In  einem  Falle  von  fortschreitender  Gan- 
graona  diphtbcritica  am  Finger,  der  zur  Amputation  desselben  führte,  ontersnchte 
C.  Hueter  die  erkrankten  Gewebe  unmittelbar  nach  der  Operation,  also  in  &st 
lobendem  Zustande,  mikroskopisch.  Er  fand  die  Gewebe  ausgestopft  mit  unzäh- 
ligen Mikrokokken  (18Gb).  In  einem  folgenden  Falle,  bei  Wunddiphtheritis  einer 
Granulationsfläcbo  der  Stirn,  entdeckte  C.  Hueter  in  der  abgelösten  Membran 
dieselbe  Anhäufung  von  Mikrokokken  und  fand  damals  schon  in  einer  Blutprobe, 
welche  er  der  Fingerspitze  dieses  Kranken  entnahm,  die  Mikrokokken  im  Blute. 
Nun  begann  er,  Stücke  von  Membranen,  welche  bei  dem  LuftrOhrensohnitte  der 
an  Diphtheritis  des  Laijnx  und  der  Trachea  erkrankten  Kinder  unmittelbar  von 
der  Schleimhaut  genommen  waren,  bei  Kaninchen  in  Schnittwunden  der  Bücken- 
musculatur  einzupflanzen.  Die  Thiere  starben  nach  24 — 48  Stunden.  Noch  wäh- 
rend des  Lebens  konnte  er  in  Blutproben  eine  grosse  Zahl  von  im  Plasma  schwim- 
menden Spaltpilzen  erkennen.    An  dem  eben  gestorbenen  Thiere  fand  er  bei  dem 
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GranuIaÜoD&flache  ab  und  entferne  auf  diese  Weise  erweichte  Partien  der  Granu- 
lationen.  Auch  der  scharfe  LOfTol  leistet  hierbei  gnto  Dienste.  In  bedenklichen 
FSllen  ersetzt  man  die  CurbollOsungen  durch  C  hloiz  in  kl  C  Bungen.  Diese  wirken 
kräftiger,  haben  aber  freilich  dea  Nachlheil,  dasa  ^ie  uiich  benachtiarte  gesunde 
Granalationspartien  dnrch  Aetzung  zciBtGren. 

So  kann  man  die  Minimalformen  in  der  Begel  in  I — 2  Tugeti  boseitigeo  und 
dann  zum  Liste  r'schen  Scbntz verbände  zurlckkebren.  FQr  die  Mittclformen 
nnd  die  gangränescircnde  Maiimalform  gibt  es  kein  be^^erea  Mittel  als  die  ther- 
mische Zerstörung  der  kranken  Gewebe  und  der  in  ihnen  angehfinften  Spult- 
pilze.  FrQher  gebrauchte  man  zu  diesem  Zwecke  das  glühende  Fiscn;  jetzt  ist  au 
die  Stelle  des  Fermm  candcns  die  Platiim  caudens  und  zwar  in  der  handlichen 
und  bequemen  Form  von  Pacquelin's  Tbermobautcr  (Cap.  21,  $  1G0|  getreten. 
Bei  der  Anwendung  des  altin  (ilQheiseiis  oder  des  modernen  Tb  ennokau  tflrs  muss 
immer  die  Regel  beachtet  werden,  dass  man  die  erkrankten  Gewebe  trocken  brennt, 
d.  h.  zu  einem  trockenen,  wusserle&cn  Aetzächorfe  umwandelt,  welcher  goiailü  durch 
seinen  WaSEermungel  at^eptihch  wird.  Selbst  in  den  schwersten  F911en  kann  eine 
energische  Anwendung  des  Feirum  oder  der  Piatina  candens  die  ürtlichen  und 
allgenicinen  Gefahren  noch  beseitigen,  welche  am  Schlusie  des  §  121  erwiihnt 
wurden.  Geradezu  überraschend  i^t  zuweilen  in  schweren  Füllen  die  ÜberauB 
gOnstige  und  schnelle  Wirkung  dieser  Behandlung  anf  das  AllgemeinbeUnden  der 
Kranken.  Ueiuntergekummeno ,  blasse  Kranke,  welche  bei  schneller  Furteot* 
wickelung  der  Wunddipbtheritia  kaum  mehr  eine  Bewegung  niachon  kenuteD,  er- 
holen sich  in  wenigen  Tagen,  nachdem  das  glühende  Metall  die  Noxe  im  Krank- 
heitsherde völlig  zerstört  hat.  Neben  der  thermischen  Vernichtung  der  Noxen 
kann  uucb  eine  chemische  ZerstSrung  Platz  finden,  am  tiesten  durch  Aiiareiben 
der  Gewebe  mit  10%  Cblorzinklösung. 

Andere  Mittel  als  die  genannten  —  Carbolsäure  für  die  leichten,  das  glflhende 
Metall  für  die  schneien  Fälle  —  sind  bei  der  Behandlung  der  Wanddiphtheritiit 
nicht  nDthig.  Es  gibt  Übrigens  kaum  ein  AeUmitlel,  welches  nicht  früher  von 
dem  einen  oder  anderen  Chirurgen  als  besonders  günstig  wirkend  gerOhmt  wor- 
den wSre.  Die  sauren  Äetzmittel,  Salpetersäure,  Salzi9ure,  ChiomsQure.  werden 
immer  vor  den  alkalischen,  dem  Aetzkali  und  Aetzarcmoniak,  zu  bevorzugen  itein, 
weil  die  erstercu  die  Spaltpilze  wirksamer  vernichten.  Andere  Mittel .  welche 
trflher  empfohlen  wurden,  sind  gewiss  ganz  unzulänglich,  z.B.  das  Oestreaen 
der  Wunden  mit  gepulverter  Holzkohle;  sie  absorbirt  freilich  die  riechenden  Ga^e 
und  macht  diu  Wunden  hierdurch  geruchlos,  aber  den  Erankheitaprace»  kann 
sie  nicht  hemmen. 

$  12-1.    Oedema  malignum  —  Gangräne  foudrojante  {HaJson  neu  vei 
Hcut-purulentes  Oedem  (Pirogoff). 

Das  maligne  Oedem  ist  eine  der  geßhrlichsten  Farmen  gangränOaer  £u1- 
zllndung,  welche  i-icb  zuweilen  zu  schweren  complicirten  Knochenverlotzungen 
ctder  ausgedehnten  Weichtheilquetschungen  goaellt,  gelegentlich  aber  auch  nach 
kleinen  Stichwunden  mittelst  beschmutzter  Instrumente  und  selbst  nach  Insectcn- 
stieben  auftreten  kann.  Charakteristisch  für  die  Krankheit  Ist  das  rapide  Fort- 
schreiten der  sepiischen  Entzündung  in  dem  Untcrhautbindegewebo  und  den 
intennusculSren  SpattrSumen,  unter  raschem,  fauligem  Zerfall  der  Gewebe  und 
massenhafter  Entwickelung  von  FSuln issgasen.  Eine  schmutzig  brannrothe  Haut, 
durchzogen  von  blauen,  mit  stagnirendem  Blut  gefüllten  Yenen  bedeckt  die  be- 
fallenen Gewebsstrecken.  Diese  selbst  sind  (idematöe  durchtrankt  und  zugleich 
durchsetzt  von  Fäulniasgasen ,  so  dasa   der  tostende  Finger  ein  Knistern  fühlt. 
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erfolgreiche  üeberüagung  der  Beinculturen  von  Mensch  auf  Thier  erwiesen  worden 
(Brieger  und  Ehrlich  18:>2,  Chauveau  und  Arloing  1884).  Der  BaciUnd 
des  malignen  Oedemd  ist,  wie  der  Bacillus  anthracis,  ein  facultati?er  Parasit 
($  17),  dessen  Sporen  in  jedem  mit  FaulflQsdigkeiten  durchsetzten  Bodeu  ent- 
halten sind. 

Die  Prophylaxe  gegen  diese  mörderische  Krankheit  liegt  in  der  Aseptik  und 
Antiseptik;  seit  Einführung  dieser  Wundtherapie  ist  das  maligne  Oedem  ein  sel- 
tenes Vorkommen  geworden.  Wo  es  indessen  auftritt,  da  erfordert  ee  ein  rasches 
und  sehr  energisches  Eingreifen.  Seinem  rapiden  Fortschreiten  ist  selten  durch 
multiple  Spaltung  und  Ausreiben  mit  starken  Antisepticis  Einhalt  zu  gebieten; 
iu  der  Hegel  kann  einzig  und  allein  die  Amputation  und  zwar  eine  möglichst 
hohe  A/nputation  Bettung  bringen. 


FÜNFZEHNTES  CAPITEL. 

Die  Septik&iule. 

§  125.     Geschichtliches.     Begriffsbestimmung  der  Septik&mie. 

Die  Beziehuugen  der  Fäulniss  au  den  Wundflächen  zu  schweren,  fieberhaften, 
iu  der  Begel  tödtlich  endenden  Krankheiten  waren  den  alten  Aerzten  nicht  un- 
bekannt Andeutungen  hierüber  fiuden  sich  ebensowohl  bei  den  altklassischen 
Schriftstellern  Hippokrates,  Celsus  U.A.,  wie  auch  in  den  Schriften  der 
Chirurgen  des  1 6.  Jahrhunderts  (Paracelsus,  Par^,  Würtz  U.A.).  Indessen 
sind  in  den  Begriff  der  putriden  Fieber  die  meisten  schweren  Wundkrankheiten  mit 
eingeschlossen  worden.  Die  Aussonderung  der  Septikämie  und  ihre  wissenschaftliche 
Geschichte  beginnt  erst  mit  dem  Zeitpunkte,  da  ein  französischer  Arzt,  Gaspard 
in  St.  Etienne  (1822),  das  septische  Fieber  an  Versuchsthieren  herstellte  und  hier- 
durch den  sicheren  Boweis  von  der  Existeuz  der  septischen  Fieber  lieferte.  Selt- 
samer Weise  ging  Gaspard  bei  seinen  klassischen  Untersuchungen  nicht  von  den 
Fäulnissvorgängen  auf  Wundflächen  uod  von  den  septischen  Wundflebem  aus,  son- 
dern vou  der  Erfahrung  seiner  nichtchirurgischen  Praxis,  in  welcher  er  beobachtet 
hatte,  dass  eine  Reihe  von  Personen  iu  einem  Dorfe  durch  den  Genuss  von  fau- 
ligem Wasser  eines  Brunuens  an  fieberhaftem  Darmkatarrh  erkrankt  war.  Er  stellte 
sich  durch  Maceriren  von  Thier-  und  Pflanzentheilen  faulende  Flüssigkeiten  her, 
spritzte  kleine  Mengen  derselben  unter  die  Haut  und  in  die  Venen  der  Versuchs- 
thiere  ein  und  constatirte  die  Erkrankung  derselben,  zuweilen  auch  den  t6dtlichen 
Ausgang.  Die  klinische  Beobachtung  Gaspard *s,  dass  faulende  Stoffe,  welche 
in  den  Yerdauungscanal  gelangen,  fieberhafte  Krankheiten  erzeugen,  ist  seitdem 
vielfach  bedtätigt  worden. 

Während  einige  Jahrzehnte  hindurch  die  wissenschaftlichen  Forscher  den  Ar- 
beiten Gaspard*d  nur  wenig  Aufmerksamkeit  schenkten,  haben  sich  zwei  deutsche 
Chirurgeu  vor  ungefähr  25  Jahren  gleichzeitig  das  Verdienst  erworben,  vom  chirur- 
gischen Gesichtspunkte  aus  an  die  experimentellen  Untersuchungen  Gaspard *s 
wieder  anzuknüpfen:  0.  Weber  und  Billroth.  Seit  jener  Zeit  ist  das  Gebiet 
der  Septikämie  von  zahlreichen  Forschern  bearbeitet  worden,  und  je  mehr  die 
Krankheitäerscheinungon  am  Thiere,  dem  man  Faulfiüssigkeit  oder  putride  Wund- 
secrete  vom  Menschen  in  den  Blutkreislauf  eingebracht  hatte,  auf  ihre  Aehnliehkeit 
mit  der  Septikämie  geprüft  wurden,  um  so  mehr  neigte  man  zu  der  Ansicht  hin, 
die  Septikämie  sei  im  Grunde  nichts  Anderes,  als  ein  hoher  Grad  des  gewöhn- 
lichen Wundfiebers  (§  12).    Noch  heute  findet  diese  Meinung  VertreteTi  und  sie 
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gener  Icterus  —  dessen  Ueberladung  mit  giftigen  Stoffen,  den  Ptomalnen,  aber 
auch  die  Gefösswände  verändert  und  zu  Hämörrhagien  per  diapedesin  fAhrt  (f  8). 

An  der  Trockenheit  und  Schlaffheit  der  Haut  nimmt  auch  die  Umgebung  der 
Wunde  und  diese  selbst  Theil.  Ihre  Bänder  sind  welk  und  sinken  ein;  Grana- 
lationen,  die  vor  dem  Einbrechen  der  Septikämie  etwa  in  Bildung  begriffen  waren, 
werden  schlaff  und  schmutziggrau ;  aus  der  Tiefe  der  Wunde  aber  entleert  sich  ein 
dOnnes,  äusserst  übelriechendes  Secret. 

Die  Erscheinungen  von  Seilen  des  Magens  und  Darmcanales  erschöpfen  sich 
in  einem  gänzlichen  Darniederliegen  der  Esslust  und  in  Stuhlverhaltung,  oder  aber, 
bei  schwerer  Septikämie,  in  profusen,  nicht  selten  blutig  gefärbten  Diarrhoen.  Milz 
und  Leber  sind  in  der  Begol  etwas  angeschwollen;  doch  erreicht  die  Milz  niemals 
die  Grösse  einer  Typhus-  oder  Recurrensmilz.  Mit  Ausnahme  eines  nicht  einmal 
regelmässigen  Bronchialkatarrhs  fehlen  Symptome  seitens  der  Lungen;  das  fre- 
qnente,  fluche  Athmen  ist  lediglich  durch  das  hohe  Fieber  zu  erklären  (§  26). 

Der  zeitliche  Verlauf  der  Septikämie  schwankt  zwischen  5  und  14  Tagen. 
Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Besseren,  so  tritt,  meist  nach  einem  profusen 
Schweisse,  Fieberabfall  ein,  das  Sensorium  wird  freier,  die  Athmung  leichter,  und 
zugleich  beginnt  an  der  Wunde  die  Granulation.  Häufiger  freilich  geht  die  Septik- 
ämie rasch  ihrem  Höhepunkt  entgegen,  und  unter  Steigerung  der  Apathie  zum  Sopor 
tritt  der  Tod  ein.  Kurze  Zeit  zuvor  kann  die  Temperatur  auf  die  Norm  oder  selbst 
darunter  sinken,  während  der  Puls  fliegend  und  kaum  ftthlbar  wird. 

Der  pathologisch -analonmche  Befund  bei  septikämisch  Verstorbenen  be- 
stätigt in  vollem  Masse  die  schwere  Erkrankung  des  Blutes,  In  den  grossen 
Venenstämmon  findet  man  das  Blut  unvollständig  geronnen,  dunkelschwarz,  theer- 
artig  (Panum,  v.  Bergmann).  Dabei  reagirt  es  zuweilen  sauer,  wahrschein- 
lich infolge  der  Entwickelung  von  kohlensaurem  Ammoniak  (Vogel,  Scherer). 

Von  den  inneren  Organen  zeigen  Milz,  Leber  und  Nieren  die  Symptome 
„trüber  Schwellung" ;  die  serOsen  Häute  sind  zuweilen  mit  zahlreichen  Ekcbymosen 
bedeckt;  in  ihren  HOhlen  liegt  wenig  trübes,  rothbraunes  Serum.  EigenthÜmlich 
ist  ein  Befund  an  den  Muskeln.  Sie  sind  in  der  Umgebung  der  Wunde  sowohl, 
als  auch  sonst  am  Körper,  besonders  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit,  anf- 
falleud  dunkelbraun  gefirbt  und  lassen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die 
Zeichen  feinkörniger  Degeneration  der  Fibrillen  nachweisen  (Hemmer).  Da  das 
kranke,  zum  Theil  schon  zersetzte  Blut  nach  dem  Tode  sehr  rasch  der  Fäulniss 
anheimfallt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Leichen  Septikämischer  auffallend  rasch  in 
Verwesung  übergehen,  eine  That^ache,  die  Chirurgen  und  Aerzten  von  Alters  her 
bekannt  ibt. 

§  127.   Aetiologie  der  Septikämie;  experimentelle  Untersuchungen. 

Man  hielt  früher  ziemlich  allgemein  die  Septikämie  für  eine  Intoxications- 
krankheit,  bedingt  durch  die  in  Wasser  löslichen  Fäulnissproducte,  welche  sich 
auf  der  Wunde  bilden.  Es  wurden  daher  aus  den  chemischen  Bestandtheilen  der 
faulenden  Flüssigkeiten  allerlei  Stoffe  in  möglichst  isolirtem  Zustande  den  Yer- 
suchsthieren  eingebracht,  und  zwar  bald  unter  die  Haut,  bald  direct  in  die  Venen. 
Dass  nicht  die  Endproducte  der  Fäulniss,  wie  Kohlensäure  und  Ammoniak,  auch 
nicht  die  Fäulnissgase  eine  Septikämie  am  Versuchsthiere  erzeugen,  wurde  schon 
von  0.  Weber  und  Billroth  in  ihren  ersten  Arbeiten  (1862—1865)  festgestellt; 
fär  das  Ammoniak  Hessen  sich  allerdings  giftige  Eigenschaften  nachweisen,  aber 
das  Krankheitsbild  entsprach  nicht  der  Septikämie.  Nun  wurde  nach  gütigen 
Stoffen  geforscht,  welche  etwa  zwischen  den  ursprünglichen  Eiweissstoffen  und 
ihren  Endprodukten  im  Fäulnissprocesse  liegen  mochten.    Es  gelang,  solche  Stoffe 
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Dieser  Nachweis  gelang  C.  Hneter  1873;  er  fand  die  Spaltpilze  regel- 
mässig bei  septikämischen  Versnchsthicren  und  bei  septik&mischen  Menschen«  Die 
erste  Yeröffentlicbung  stiess  freilich,  auf  Grund  negativer  üntersnchnngsergelmisse 
anderer  Autoren,  auf  lebhaften  Widerspruch.  Es  erklärt  sich  das  ans  der  Schwierig- 
keit, mit  den  damaligen  Hülfsroitteln  der  üntersnchung  diese  Mikroorganismen  zn 
erkennen;  bandelt  es  sich  doch  nm  sehr  kleine  Kömchen  und  Stäbchen,  welche 
von  UngeObten  leicht  Oberseben  werden  konnten.  Aneh  liegen  diese  nnr  znm  Theil 
im  Plasma  als  isolirte  Körper,  eine  grosse  Zahl  findet  sich  in  den  weissen  Blut- 
körperchen, wie  dies,  nach  C.  Hneter*s  Vorgang,  auch  von  Birch-Hirsch- 
feld  und  R.  Koch  mit  voller  Bestimmtheit  gesehen  worden  ist  Ein  anderer 
Tbeil  ist  in  den  rothen  Blutkörperchen  eingebettet,  welche  Stern-  oder  Stechapfel- 
form angenommen  haben  und  zwar  je  nach  der  Schwere  der  septikämischen  Er- 
krankung in  geringer  oder  auch  in  sehr  grosser  Zahl.  Wohl  entwickeln  sich  an 
den  rothen  Blutkörperchen  ähnliche  Formen  bei  allen  Vorgängen,  welche  zu  einer 
Wasserentziehung  fflhren,  z.  B.  bei  Vertrocknung.  Aber  selbst  an  Blut,  welches 
unter  einer  dicken  Oelschicht  abgeschlossen  ist,  bringt  der  Fäulnissprocess  in  kur- 
zer Zeit  diese  Form  hervor,  dieselbe,  welche  wir  bei  lebenden  Septikämischen  finden. 

Was  die  Morphologie  der  Septikämie-Spaltpilze  betrifft,  so  ist  bei  dem  Men- 
schen ein  eigenartiger  noch  nicht  entdeckt  worden.  Wahrscheinlich  gibt  es  eine 
Anzahl  von  Saprophyten,  welche  gelegentlich  auf  fitnlenden  Wunden  Boden  fassen 
und  ihre  Colonien  in  die  Blutgefässe  senden.  Rob.  Koch  hat  uns  mit  zwei 
dieser  facultativen  Parasiten  näher  bekannt  gemacht,  deren  pathogene  Eigenschsflan 
an  Thieren  geprOft  sind,  so  der  Bacillus  der  Mäuseseptikömie  (Fig.  60),  der 
Mikrococcus  der  Kaninchenseptikämte.  Einen  Streptococcus  septicus,  der, 
auf  Mäuse  verimpft,  dieselben  in  48—72  Stunden  tödtet,  ist  von  Nikolaier  in 
fiiuligcr  Erde  gefunden  worden. 

§  128.    Prognose,  Prophylaxe,  Therapie  der  Septikämie. 

Die  Septikämie  hat  in  der  Zeit  vor  EinfQhrung  der  aseptischen  und  anti- 
septischen Wundbehandlung  zahlreiche  Opfer  gefordert.  In  den  Kriegslazarethen 
gehörte  sie  mit  dem  Hospitalbrande  und  der  Pjämie  zu  den  drei  Wflrgengeln, 
welche  die  Krankensäle  decimirten.  Heute  ist  sie  eine  seltene  Krankheit  geworden, 
die  in  chirurgischen  Kliniken  höchstens  bei  Verletzten  beobachtet  wird,  welche 
einer  ersten  antiseptischen  Hfilfe  entbehrt  haben,  und  deren  Wunden  schon  der 
Fäulniss  anheimgefallen  sind. 

Da  die  Eingangspforte  der  den  Chirurgen  interessirenden  Septikämie  (Aber 
septische  Enteritis  vgl.  §  125)  die  Wunde  ist,  so  muss  zur  Verhfitung  dieser  vAt^ 
dorischen  Krankheit  Alles  geschehen,  was  die  Fäulniss  von  der  Wunde  fernhält, 
oder  die  bereits  eingetretene  faulige  Zersetzung  der  Wundsecrete  wieder  unterbricht. 
Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die 
$§  36 — 39  und  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  dem  Falle,  dass  verdächtige  Sym- 
ptome an  der  Wunde,  ihr  schlaffes  Aussehen  und  der  ausgesprochene  Fäulniss- 
geruch, dazu  gleichzeitig  das  hohe  Ansteigen  des  Fiebers  den  Verdacht  einer  be- 
ginnenden Septikämie  rechtfertigen.  Dann  hat,  wenn  es  sich  um  einfieushe  Weich- 
theilwunden  handelt,  die  Antiseptik  mit  doppelter  Energie  einzugreifen:  Spalten 
der  Wundbuchten,  Abtragen  fauliger  Gewebspartien,  Ausreiben  der  ganzen  Wunde 
mit  1 0  <^/o  CblorzinklOsung,  Anlegen  von  GegenOffnungen,  Drainiren  —  Alles  das 
soll  den  Fäulnissherd  von  Grund  aus  zerstören  und  einer  gesunden  Granulation 
den  Boden  bereiten.  Bei  Gelenk-  und  Knochenverletzungen  reicht  das  freilich 
nicht  aus.  Hier  liegen  die  Fäulnissherde  in  der  Regel  schon  im  Knochenmarke, 
hier  kann  nur  die  schleunige  Totalresection  oder  besser  die  Amputation,  beziehungs- 
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I      Wim   die  Esarticnlatjon  noch  Hölfe  BchafTen.     Das   sind  dann  die  so^.  ..inler<i> 

l      "edrären"  Operationen  i5  23u),  welche  in  früherer  Zeit  freilich  bi>  selten  Bettnn^ 

I      Inditen,  dass  manch?  Chirurgen  eie  geradezu  fßr  verboten  erklärten. 

I  Da  die  Septitämie  eine  Blntkrankheit  ist,  so  erscheint  ea  dnrchaaa  ^erecht- 

I      (wtigt,  nach  Beseitigung  des   primSren  Infectionsherdes  die  pathogeno  Noxe  im 

I       Blut«  selbst  anzagreifen.   Leider  sind  nusere  Arr.nei mittel  in  dieser  Hinsicht  noch 

recht   nnzn reichend.     Immerhin    gelingt  ea  inweiien,  durch  grosse  Dosen  Chinin 

(2  Onn-),  oder  durch  die  neaeren  Antipyretica  —  Antipyrin,  Äntifebrin.  yielleioht 

sucb  Phenacetin  —  eine  beginnende  Septik.lmie  noch   zum  Besseren  zu  wendeOi^H 

Pk  SECHZEHNTES  CAPITEL.  ^H 

Die  PySmle.  ^H 

§   129.     BegriffabeBtimmong  der  Prämie.    Metastasen.  ^^M 

Wie  man  die  Septihflinie  sn  einem  hochgradigen  Wnndfieber  in  der  Peiiod«  ^^ 

^T-   Wandjanchong  stempelte  (§  125j,  so  erblicken  »iele  Forscher  nnd  Beobachter 

■  der  Pyämie  nichts  Anderes,  als  ein  hochgradiges  Eiterfieber.  C.  Hoeter  hat 
^^«-onders  diese  Lehre  entwickelt  and  vertheidigt.  Er  wies  auf  die  Aehnlichkeit 
^'■^,  weiche  in  dem  Auftreten  der  Miliartnberknloee  und  der  Syphilis  mit  dem 
***ibrechen  der  Pyämie  in  den  Wundverlanf  bestehe.  Dort  wie  hier  zauächgt  ein 
*'*^ielner  localer  Herd,  in  welchem  die  Nene  in  engen  Grenzen  wuchert;  dann  mit 

■  ^vuem  Male  nnter  Fiebererscheinnngen ,  die  auch  bei  rascher  Entwickelung  eines 
^~~phi]itischen  Exanthems  nicht  fehlen,  das  Auftreten  gleicher  EntEÜndnngsherde 
•*^  &])en  möglichen  KCrperstellen.  eine  General isation  der  Noje  im  Körper.  Gleich- 
*~  S«  nnn  hier  im  primSren  nnd  in  den  secundären  Entzündungsherden  die  gleiche 
^~oxe  ihre  Thätigkeit  entfaltet,  so  nahm  C.  Eueter  auch  bei  der  Pyämie  «is  fest- 
''^*h*nd  an,  die  Noie  jedes  primären  Eiterherdes  an  der  Wunde  sei  keine  andere,  als 
fc  5e,  welche  nach  ihrem  Eindringen  in  den  Blutkreislauf  die  för  die  Pyämie  so  eigen- 
^~vti^n,8ecund9ren  Eiterherde,  die  ;l/£/af/fij(^  erzeugt  Er  trug  daher  kein  Bedenken, 
l^^defl  einer  localen  Eiterung  entstammende  Fieber,  mochte  es  nun  durch  eine  Wund- 
Äitemng,  eine  Phlegmone,  eine  Lymphangioitis .  einen  Carbunkel.  eine  Knochen- 
^itemng  entstanden  sein,  pynmisch  zu  nennen  und  unterschied  als  l'yaetnia  sim- 
^ule^  „dasjenige  EiterSoher,  welches  sich  von  einem  oder  mehreren  primären  Herden 
3^D8  entwickelt,  ohne  dass  die  eiterige  Infection  andere,  secnndäro  Eiterherde  zur 
3^olge  bat    Ihr  gegenüber  steht  die  Pijaetnia  mvltiplex,   bei   welcher  die  von 

^leripberen  primSren   Eiterherden   ausgehende  Infection   rm   Bildung  mehrfacher   ^_ 
^ecundSrer  Eiterherde  fflhrt".  ^^| 

FQr  uns  ist  es  selbst  heute,  wo  die  Spaltpilze  der  Eiterung  auch  in  pyfimiEchea>^^| 
Idetaatasen  nachgewiesen  sind  11$  i:il)>  eine  noch  vollkommen  ofTene  Frage,  ob  dis^^H 
liis  jetrt  bekannten  Eiterspaltpilze,   wenn    sie  in  das  Blut  gelangen,   Pyämie  er- 
zeugen, oder  ob  ein  specißsch  pathogener  „Pyämie- Spaltpilz"  existirt     Wir  werden 
dieser  Frage  in  §   i:il    näher  treten   und  sprechen   es   hier  nur  aus,  dass  die 
klinische  Beobachtung  jedenfalls   einen   eigenartigen  Spaltpilz  vermutben  lässt. 
Für  nns  ist  die  t^ämie  eine  zu   der  eiternden    Wunde  von  aiusen  kimu- 
Iretende  Wundkrimkheitr  melche  durch  einen  oder  mehrere  specifisch  patho- 
gent  Spatipihe   eraeugl  wird,   sich  aber,   im  Gegensatze  zur  Septikämie, 
nicht  im  Blute,  sondern  in  den  Geweben  abspielt  und  hier  zu  den  mmtnig-         ' 
fachtlen  tecundären   Eiterherden,   den  pyämischen  Metastasen  flihrl.    Itea        I 
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Blut,  nicht  minder  die  Lymphe  sind  nnr  die  Trftger  der  Noxe,  die  sich  gans  ähn- 
lich, wie  bei  der  Taberknlose,  erst  in  den  Geweben  sesshaft  macht  nnd  hier  wieder, 
in  unendlicher  Vervielfachung ,  ihr  zerstörendes  Leben  beginnt  Dass  neben  der 
GewebszerstOmng  in  den  multiplen  Herden  anch  giftige  Ptomalne  gebildet  werden, 
bedarf  nach  dem  in  §  17  Erörterten,  keines  besonderen  Wortes. 

Wie  bei  der  SeptikAmie,  so  sind  auch  bei  Pjämie  Fälle  beobachtet  worden, 
in  welchen  die  Krankheit,  ohne  äussere  sichtbare  Verletzung,  in  den  Körper  an- 
gedrungen war.  Man  hat  sie  unter  dem  Namen  der  „spontanen  Pjämie''  zosam- 
mengefasst  Nach  Art  anderer  Spaltpilzkrankheiton  wäre  es  nicht  undenkbar,  dass 
die  Schleimhautfollikel  der  respiratorischen  Organe  und  des  Verdaunngsapparates, 
z.  B.  die  Follikel  der  Pharynxschleimhaut  und  des  DQnn-  und  Dickdarmes,  Noxen 
in  die  Oewebe  einlassen.  Auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  kleinste  Con- 
tinuitätstrennungen  der  Epidermis  genflgen,  um  einmal  gelegentlich,  auch  ohne 
Entwickelung  einer  deutlich  ausgesprochenen  Örtlichen  Entzflndung,  den  Anlass  zu 
einer  schweren  Pjämie  abzugeben. 

Endlich  muss  hier  noch  mit  wenigen  Worten  des  gleichzeitigen  Bestehen» 
der  Septikämie  und  der  Pjämie  gedacht  werden.  Dies  kann  sich  entweder  so 
machen,  dass  die  Pjämie  der  Septikämie  folgt,  oder  aber  so,  dass  während  der 
Dauer  einer  chronischen  Pjämie  (§  132)  die  einbrechende  Septikämie  ein  rasches 
Ende  herbeiführt  Man  hat  in  solchen  Fällen  von  Septiko^Pyämie  gesprochen. 
Soll  der  Name  eine  „Mischinfection" ,  d.  i.  die  Combination  zweier  Krankheiten 
bedeuten,  die  den  gleichen  Organismus  befallen  haben,  etwa  wie  Scharlach  und 
Diphtheritis  auf  dem  gleichen  Boden  vorkommen,  so  mag  die  Bezeichnung  „Septiko- 
Pyämie"  bestehen  bleiben.  Will  man  aber  damit,  wie  dies  versucht  worden  ist, 
beide,  klinisch  so  scharf  zu  unterscheidende  Krankheiten  in  eine  einzige  zusammen- 
werfen, so  muss  dagegen  lauter  Einspruch  erhoben  werden. 

Die  fQr  die  Pjämie  so  charakteristischen  3felas((uen,  deren  Entstehungsweiae 
in  §  131  erörtert  werden  soll,  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Lungen.  Sie 
bilden  kleinere  und  grossere,  meist  peripher  gelegene  Abscesse.  Erstrecken  dch 
die  Metastasen  bis  zu  dem  pleuralen  Ueberzuge  der  Lungenoberfläche,  so  führen 
sie  zur  Pleuritis  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Bald  entwickelt  sich  eine  Neu- 
ritis serosa  mit  serOsem  Ergüsse,  bald  eine  Pleuritis  fibrinosa  mit  bedeutenden 
Fibrinniederschlägen  auf  den  Pleurawänden ;  bald  kommt  es  zu  einer  Mischung 
dieser  beiden  Formen,  so  dass  Fibrinflocken  im  Exsudate  schwimmen,  bald  endlich 
zur  eiterigen  und  jauchigen  Form  der  Pleuritis. 

Neben  den  zerstreuten ,  abgegrenzten  metastatischen  Herden  flndet  sich  zu- 
weilen auch  eine  diffuse  pneumonische  Inflltration.  Dies  macht  sich  entweder  in 
der  Weise,  dass  in  dem  einen  Lungenlappen  mehr  die  abgegrenzten  Metastasen 
vorherrschen,  in  einem  anderen  die  diffuse  Pneumonie,  oder  so,  dass  die  diffuse 
Pneumonie  einzelne  pjämische  Abscesse  oder  gangränOse  Partien  einschlieaet  Man 
begreift  hiernach  die  Vielgestaltigkeit  der  LungenstOrungen  bei  Pjämie. 

Nächst  den  Lungen  sind  es  Leber,  Nieren  und  Milz,  welche  pjämische  Meta- 
stasen zeigen;  seltener  sieht  man  sie  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  Muskeln, 
dem  Herzen,  dem  Gehirn  und  im  Auge.  In  Leber,  Nieren  und  Milz  conflairen 
die  kleinen  eiterigen  Herde  nicht  selten  zu  grosseren,  so  dass  man  beispielsweise 
in  der  Leber  nuss-  bis  apfelgrosse  beobachten  kann. 

Metastasen  in  den  Gelenken  entwickeln  sich  zu  oberflächlichen,  ,,katarrha- 
lischen'' Sjnovialeiterungen;  Hauptsitze  sind  das  Knie-,  das  Hilft-  und  das  Ellen- 
bogengelenk. 

Wie  die  sjnovialen,  so  kOnnen  auch  die  serösen  Häute  von  einer  Metastase 
befallen  werden.  So  gibt  es  bei  Pjämie  serOse  und  eiterige  Entzflndungen  der 
Pleura,  des  Pericardium,  des  Peritoneum,  der  Arachnoidea.     Allerdings  kann 
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sich,  wie  bei  der  ron  Metastasen  des  LuDgengewebes  auf  die  Pleura  fortgeleiteten 
KntxQDdang  auch  bei  den  letztgenannten  serösen  EOblen  nm  ein  Uebergreifen  der 
«atzDndlichen  Metastase  von  den  nrnhöllien  Organen  auf  die  umhQllenile  Membran 
bandeln,  so  bei  dem  Peritoneum  um  Metastasen  der  Mili,  der  Leber  n.  s.  w.,  bei 
dem  Pericardinm  um  Abscesso  des  Herzfleisches,  bei  der  Araclinoidea  um  Abscesse 
des  Gehirns.  Doch  gibt  es  auch  metastatische  t^ntzQndungen  der  genannten  serösen 
Blute,  nebea  welchen  die  Metastasen  der  umhQUten  Organe  fehlen. 

§  130.    Klinische  Erscheinnngen  der  Pyamie. 

Die  klinische  Voraussetznag  fQr  das  Entstehen  der  Pjämie  ist  in  der  Begel 
^^n  primSrer  Eiterherd.  Nach  Verletzungen  und  Operationen  werden  immer  erst 
^mehrere  Tage  verlaufen  müssen,  damit  die  Eiterung  auf  eine  genQgonde  Höhe  an- 
^Bteigp,  um  die  Bildung  von  Metastasen  zu  veranlassen.  Deslialb  kann  die  Fyämie 
:3iiebt  frDher  als  etwa  S  Tage  nach  der  Verletinng  beginnen,  und  oft  vergehen  auch 
2 — 3  Wochen  bis  zn  ihrem  Eintritte,  Wir  erkennen  die  Metastasen:  1)  an  einem 
^ahea  Ansteigen  der  Temperatur  mit  wiederholten  heftigen  Schüttelfrösten,  2)  an 
Jen  Erscheinnngen,  welche  die  metastatischen  Entzündungen  an  den  betreffenden 
Ordnen  hervorbringen. 

Die  hohe  Temperatur  pflegt  nicht,  wie  etwa  bsi  der  Wundrose,  ans  der  nor- 
malen plötzUch  emponnsteigen;  sie  gewinnt  vielmehr  langsam  ihr  Maximum,  wie 
sich  ja  auch  die  Pjämie,  wenn  sie  sich  entwickelt,  entweder  an  das  gewöhnliche 
■%^andfiebor  anschliesst,  oder  im  Gefolge  eines  schweren  Erysipels  oder  der  Wnnd- 
diphtheritis  anftritt.     Der  Ansbrncb  der  Krankheit  markirt  sich  durch  eine  weitere 
^^teigemng  der  Temperatur   bis  zu  den  höchsten  Graden,  41  "  und  darüber  und 
«lorch  n-iederholle  Schüttelfröste.     Gerade   die  Wiederholung  der  Fieberfröste  ist 
«3-haraktorigtiBcb  für  die  Pjümie  nnd  unterscheidet  sie  hauptsächlich  von  der  Wund- 
3r"o8e;  diese  wird,  wie  wir  wissen,  gewöhnlich  durch  emen  Schüttelfrost  eingeleitet, 
-^welchem  selten  ein  zweiter  folgt.     Hiernach  kann  freilich  der  erste  Schüttelfrost 
^^iQ  Diagnose  noch  nicht  feststellen,  aber  der  Mangel  der  Örtlichen  Hautentzflndang, 
-welche  die  Wundrose  so  scharf  kennzeichnet,  lenkt  schon  den  Verdacht  anf  PjSmie. 
I3)ie  Schutt«! froste  wiederholen  sich  nun  bald  in  kurzen,  bald  in  lungeren  Zwischen- 
3llQmen,  zuweilen  sehr  häufig,    zuweilen  nur  einige  Male.    Meist  folgt  ihnen  nur 
«in  geringes  Sinken  der  Temperatur,  es  findet  nur  eine  Remission,  nicht  eine  loter- 
mission  statt,  nnd  dem  entsprechend  pflegt  kein  deutliches  Schweissstadium  ein- 
zutreten.    Dieser  Umstand  verdient  hervorgehoben  zn  werden,  weil  die  Schüttel- 
fröste zuweilen  in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  wiederkehren,  alle  24,  alle  48 
oder  alle  72  Standen  und  dann  etwa  das  Auftreten  eines  Malariafiebers  (Wechsel- 
oder Sumpffiebers)  vortäuschen  könnten.    In  der  That  hat  man  in  früheren  Zeiten 
die  Pjämie,  deren  Ursachen  damals  noch  wenig  bekannt  waren,  mit  dem  Malaria- 
fieber  in   enge  Beziehnng  gebracht.     Dem  genauen  Beobachter  können   indessen 
<liese  Unterschiede  zwischen  beiden  Fiebern  nicht  entgehen;  denn  die  Fieberanßllle 
^er   Malariainfection  zeigen  nicht  nur  eine  regelmässige  Wiederkehr  der  Schüttel- 
fröste zur  bestimmten  Stunde,  nach  dem  Qaotidian-,  Tertian-,  Quartaotypus,  sondern 
^uch  ein  deutlich  ausgeprägtes  Schwcissstadium  und  zwischen  den  Fieberanfällen 
«ine  vollkommene  Remission  znr  normalen  Temperatur. 

Zuweilen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Zahl  der  Schüttelfröste  einer  gleichen 
Anzahl  nachweisbarer  Metastasen  entspräche;  anch  wird  ja  sicher  jede  neue  Meta- 
stase eine  neue  Fieherquelle  abgeben.  Am  Obductionstische  aber  überzeugt  man 
sich  oft,  dass  die  Zahl  der  Metastasen  um  vieles  grösser  ist,  als  die  Menge  der 
am  Lebenden  notirten  Schüttelfröste.  Es  kommt  vor,  dass  nur  einige  Schüttel- 
fröste constatirt  sind  und  in  der  Leiche  Hundert«  von  Metastasen  gefunden  werden. 
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Bei  zalilieichen  MetabtAKea  verfallen  die  EOrperkr&fte  schnell,  luid  mit  diesem  Ver- 
falle werden  die  ScbUttelfrÖete  seltener. 

Die  Metastasen  in  den  Lungen  eind  in  vielen  Fällen  percnssorisch  nnd  uiu- 
ciillatorisch  nachweisbar.  Man  conBlatirt  circumscripte  D&mpfnngen,  bronchiales 
Athmen  oder  verbreitete  Basi;e1^er9u!scbe;  indessen  kOnnen  auch  die  lohlreicbou 
Uerdo  so  klein  sein,  dasü  man,  da  eine  ausgedehnte  InQltration  des  Gewebes  mun^lt, 
ausser  feinblasigem  Rasseln  nichta  Abnormes  ündeL  Zuweilen  geben  blutige  Sputa 
den  ersten  Anhaltspunkt  zu  dem  Verdachte,  dasa  pySmische  Infarcte  in  Bildung 
begriffen  sind.  Vergrösaert«  Dämpfung  der  Mils  und  Leber,  manchmal  gopaiit 
mit  EmpQndlichkeit  in  den  Bypuchondrien,  lassen  Metastasen  in  diesen  Organen 
vermutben.  Die  eiterigen  ErgOtse  in  die  Gelenklidhlen  werden  nicht  immer  im 
Leben  erkannt,  beücndem  nicht  diejenigen,  welche  in  tiefen  Gelenken,  z.  B.  im 
BOftgelenke  liegen.  Aber  auch  bedeutende  metastatische  Eiterungen  im  Eni»* 
gelenke  und  anderen,  der  Palpation  leicht  Eugänglicben  Gelenken  werden  laweilea 
flbersehen,  weil  sie  im  Gegensätze  zu  traumatischen  Eiterungen  sehr  wenig  Schmeri 
Ternrsaoheu. 

Die  Trockenheit  der  Haut,  welche  mit  der  längeren  Dauer  des  Fiebere  leder- 
artig  und  welk  wird,  die  trockene,  nicht  selten  porgamen turtige  Zunge,  den  an- 
lOschbari^n  Durst  theilt  die  P}'3mie  mit  aiideren  schweren,  fieberhaften  Kraoltheiten. 

I  $  131.    Aetiologie  der  Pjämie.     Die  Wege  der  pyamiscben 

I  Hetastase. 

Die  Frage  naub  der  Ursache  der  PjAmie  führt  uns  zurOck  auf  das  eingangs 
des  $  12!)  Gesagte  und  die  Begriffsbestimmung  der  PjILmie.  Wir  hoben  dort  her- 
vor, dasB  vor  Allem  die  kUniiche  Beobachtung  für  einen  specifisch  pttthogeoeu 
Spaltpilz  der  Pyfimio  spricht  Wenn  die  Noien  der  gewöhnlichen  EiternngeD,  der 
Wundeiteiung,  der  Phlegmone,  der  Knocheneiteiung  u.  s.  w.  Pyämie  erzeugen  könn- 
ten, so  mtistite  die  Pfämie,  sollte  man  meinen,  eine  weit  hHufigere  ICiunkheit  sein, 
und  dies  noch  heute,  da,  ausser  den  chirurgiscben  Opemtionswunden ,  doch  noch 
genug  andere  Verletzungen  vorkommen,  welche  durchaus  nicht  alle  sofort  aseptisch 
behandelt  werden  können.  Man  antwortete  auf  diesen  nahe  liegenden  Einwand, 
(üe  FySniie,  d.  i.  die  Pjaemia  multiplei  C.  llueter's,  ontstOnde  eben  nur  dann 
aus  der  „Pyaemia  simplei",  dem  gewöhnlichen  Wundciter Heber,  wenn  die  Biter- 
DOie  noch  nicht,  oder  nicht  mehr  durch  einen  Wall  von  Granulationen  eing«d&mmt 
sei.  Dann  ßlnden  die  Spaltpilze  den  Weg  zu  den  Blutgefässen,  besonders  den 
grosseren  Venen,  erregten  eine  Thrombophlebitis  und  gelangten  damit  in  die  Blut- 
bahn. Nun  gibt  es  doch  gewiss  unzählige  Eiterherde,  welche  diesen  Granulation«- 
dämm  nicht  besitzen,  und  dennoch  nicht  zur  l'yAmie  ffthren.  Wie  selten  beobach- 
tete man,  auch  vor  EinfQbrung  der  Antiseptik,  nach  einem  Panaritium,  ja  selbst 
nach  einer  Phlegmone  der  Sehnenscheiden,  das  Einbrechen  der  Pyflmiel  und  nun 
gar  die  Eiterungen  an  Periost  uud  Knochen.  Wie  selten  endet  die  acut«  infectiöse 
OsteomyeiitJH  ($  ü  I)  mit  Pyämie;  wie  häufig  dagegen  war  frlUier  die  tranm&tische 
Periostitis  und  Osteomyelitis,  wie  sie  nach  complicirten  Fmcturen  und  nach 
Amputationen  auftrat,  von  Pyämie  gefolgt!  Und  doch  sind  in  beiden  Knocben- 
eiteiungeu  die  Venen  dea  Markes  gleich  zugänglich  fllr  den  Angriff  der  Spaltpilze; 
nnd  doch  steht  in  beiden  Fällen  der  Eiter  unter  dem  gleichen  Drucke  des  Periostes 
oder  der  starren  KnuchenwOnde.  Zu  allem  dem  kommt  aber  ein  Moment,  welches 
unseres  Eiachtens  heutzutage  viel  zu  venig  mehr  hervorgehoben  wird  —  das  ende- 
mitche  und  epidemUche  Auftreten  der  Pyhmie.  Ist  es  denn  vergessen,  dass  in 
den  grossen  Kriegen  I66ü  und  IS70/71  einzelne  Lazarethe  einen  weit  giössenu 
Procentaatz  von  Pyämischen  aufzuweisen  hatten  atu  audeic;  dass  In  alten  durch- 
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»uchten  Hilitarluaretheii,  in  atteu  Easernen,  in  altea,  dumpfen  ScbulhSosern, 
Kirchen,  deren  hoch  vom  Boden  beginnende  Fenster  die  Laft  an  den  Wänden 
jUgniren  Hessen,  die  Prämie  weit  schrecklicher  banst«,  als  in  Zelttazarethen, 
Bar&cken  und  offenen  Hallen?  Damals  d[3ngte  sieb  jedem  voruTlbeiLsfreien  Be- 
obachter der  Gedanke  auf,  es  mQsse  ein  besonderes  Gift  von  anssen  her  auf  die 
'Wunden  gelangen,  damit  sie  einen  aolch  verh an giss vollen  Verlauf  nähmen;  und 
dieses  Gift  müsse  Übertragbar  sein,  wenn  nicht  gerade  von  Mensch  zu  Mensch, 
^30  doch  durch  die  Luft  desselben  Baumes. 

Seitdem  die  Bacterienforschung  durch  Bob.  Kocb  in  sichere  Bahnen  gelenkt 
.KSt,  bat  man  das  früher  oft  vergehliche  Suchen  nach  dem  „Pyämiepilze"  wieder 
aufgenommen.     Ein  Uicrococcua  der  Pyämie   bei  Kaninchen  ist  von  Roh.  Eocb 
.selbst  morphologisch  und  biologisch  bestimmt  worden;  dagegen  haben  die  Uuter- 
^sncbnngen  am  pfümischen  Menschen  von  Ortb,  Birch-Hirschfeld,  Ogston, 
Krause  und  besonders  Bosenbach  ergeben,   dass  sich  zwar  in  den  metasts- 
tischen  Herden  und  im  Blute  Mlkrokokken  finden,   dass  diese  aber  den  gewöhn- 
lichen Eiterkokken   (§  IS)  durchaus  gleichen.     Bosenbach  kommt  endlich  zu 
dem  Schlosse,  die  Py3mie  bei  dem  Menschen  werde  nicht  durch  einen  specifisch 
pathogeneu  Spaltpilz  hervorgerufen,   sondern   durch   den  Streptococcus   pyogenes, 
oder  auch  den  StapbylococcuB  pyogenes  aureus.     Von  unserem  Standpunkte  aus, 
die  wir  aas  kliniscbeu  Gründen  an  der  Eigouartigkeit  der  Pjämienoie  festhalten, 
lassen  diese  im  Ganzen  negativen  Befunde  eine  doppelte  Deutung  zu.    Man  kann 
sich   vorstellen,  der  Spaltpilz  der  Pyämie  sei  zwar  ein  sehr  energisch  wirkendes, 
aber   kurzlebiges  Mikrobion  und  werde  sehr  rasch  in   den  metastaüschen  Herden 
von    miteingedrungenen  Eiterkokken  Überwuchert.    Oder  aber,  man  nimmt  an,  die 
g-ewöhulicheu  Eiterkekkeu  kOnnt«n  unter  besondere  günstigen  Verhältnissen  malign 
«Verden  und,  den  Widerstand  der  Gewebe  durchbrechend,  eine  allgemeine  Invasion 
des  Köpers  beginnen.    Die  letztere  Deutung  ist  ein  Compromiss ;  denn  im  Grunde 
Isleilit   es  sich  gleich,  einen  eigenartigen,   oder  einen  eigen  gearteten  pathogenen 
Spaltpilz  anzunehmen.     Nicht  die  Morphologie  allein  entscheidet  Über  die  Eigen- 
^utigkeit  eines  Lebewesens,  simdem  die  Morphologie  und  Biologie. 

Hag  man  nun  als  Ursache  der  P/Smie  einen  specifisch  pathogenen  Spaltpilz 

sume^men,  oder  das  Auftreten  des  „Eiterfiobers"  einer  besonderen  Energie  der  be- 

Itannten  Eiterpilze  nud  ihrer  Verschleppung  in  die  Blutbabn  znscbreihen,  in  jedem 

Talle  ist  es  von  Interesse,  die  Wege  kennen  zu  lernen,   auf  welchen   die  secnn- 

I        4i&ren  Eiterherde,  die  Melastasen  zu  Stand  kommen.    Während  man  sieb  in  früheren 

.  Zeilen  mit  dem  unbestimmten  Begriffe  der  „Versetzung"  begnügte,  auch  wohl  von 

einer  „Sympathie"  innerer  Orgaue  mit  äusseren  Krankheiten  träumte,  sind  wir  durch 

unsere  beutigen  Eenntnisso  in  Stand  gesetzt,  zwei  Wege  zu  bezeichnen,  auf  welchen 

'I         ach  die  Metastase  vollzieht:  die  Bahn  des  Blutes  und  die  Bahn  der  Lymphe. 

Die  anf  dem  Wege  der  Blutgefässe   entstandenen  Metastasen,  besonders  die 

in  den  Lungen  sind  grossentheils  thrombo-emholischen  Ursprunges  (§  61),  wobei 

der  Eknbolup,  mit  Spaltpilzen  inßcirt,  am  Orte  seines  Haflens  wiederum  Eiterung 

anregt. 

Die  thTombo-embolische  Entstehung  der  Metastasen  wurde  zuerat  von  Vir- 

chow  an  der  Leiche  der  pjämisch  Verstorbenen  gefunden  und  dann  auch  sofort 

einer  eiperimentellen  Prüfung  unterworfen,    Virchow  entdeckte  bei  der  Unter- 

sachang  entzündlicher  Metastasen  des  Lungen gewebes,  besonders  derjenigen,  welche 

I  die  keilförmige  Gestalt  eines  sog.  hämorrhagischen  Infarctea  (§  Üi)  zeigen,  un  der 

I  Spttie  des  Keiles,  in  einem  Aste  der  Lungenarterie,  einen  Embolns,  einen  Eibriu- 

I  pfropf,  von  welchem  er  nun  bei  Untersuchung  des  peripheren  Eiterherdes  zuweilen 

nachweisen  konnte,  dass  er  von  einem  grösseren  intravenösen  Gerinnsel  abgebröckelt 

'I         war,  mithin  den  Weg  in  den  Venen  zum  rechten  Herzen  und  von  diesem  in  den 

^ _J 
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betreffenden  Ast  der  Lnogeoarterie  zurückgelegt  hatte.  Virchow  nalim  non  ans 
Leichen  Stficke  faulender  Blutgerinnsel,  Öffnete  die  Vena  jngularis  bei  Hunden, 
stioss  ein  kleines  Gerinnsel  mit  einem  Glasstabe  in  das  rechte  Hen  hinab  and 
konnte  nach  dem  Tode  der  Hunde  in  den  Lungen  die  Entstehung  hämorrhagischer 
Infarcte  nachweisen.  Er  legte  hierbei  das  Hauptgewicht  auf  die  mechanische 
Störung  des  Blutkreislaufes  durch  die  Embolie.  Gegenüber  dieser  AutEusong  ist 
jedoch  auf  der  Grundlage  unserer  heutigen  Erfahrungen  zu  erwfigen,  dass  bei  der  an 
sich  unbestrittenen  thrombo-embolischen  Entstehung  der  Metastasen  in  den  Langen 
der  primäre  periphere  Eiterherd  eine  doppelte,  wichtige  Bolle  spielt  Einmal  be- 
dingt die  paravasculäre  Eiterung  an  der  Aussenwand  der  thromburten  Venen  eine 
eiterige  Schmolzung  des  Thrombus,  welche  ihn  brüchig  macht  und  so  erst  ermög- 
licht, dass  Stücke  von  ihm  durch  den  Blutstrom  abgebröckelt  werden  (§  59).  So- 
dann aber  würde  ein  Thrombus,  welcher  aus  normalem  Faserstoffe  besteh^  niemals 
einen  eiterigen  Infarct  hervorrufen.  Nur  weil  die  Emboli  EiterkOrperehen  and 
Spaltpilze  aus  dem  primären  Herde  in  die  Lungen  tragen,  entsteht  der  py&mifldie 
Infarct,  welcher  je  nach  den  Verhältnissen  oin  Eiter-  oder  ein  gangränescirender 
Herd  in  den  Lungen  wird. 

Pjämische  Herde  in  dor  Leber,  den  Nieren^  der  Milz,  den  Muskeln,  dem 
Unterhautbindegewebe  u.  s.  w.,  kurz  alle  Metastasen  in  Capillargebieten  dea 
grossen  Kreislaufes  kommen  durch  Verschleppung  von  Spaltpilzen  und  mit  Spalt- 
pilzen beladenen  EiterkOrperehen  zu  Stand,  die  entweder  durch  die  Lymphgef&sse 
und  Lymphdrüsen  gewandert,  oder  direct  in  die  Blntbahn  gelangt  sind.  Man 
könnte  zwar  annehmen,  es  passirten  sehr  kleine  Thrombenstücke  die  Capillaren  der 
Lunge,  kämen  in  das  linke  Herz  und  von  da  in  die  Aeste  der  Aorta,  wo  sie  sich 
durch  Anlagerung  von  Blutfibrin  allmälig  so  vergrösserten,  dass  sie  nun  in  den 
Capillaren  der  genannten  Organe  und  Körperregionen  stecken  bleiben.  Man  sprach 
auch  von  der  Möglichkeit,  dass  sich  in  embolisch-metastatischen  Herden  der  Lunge 
die  Thrombenbildung  durch  die  Capillaren  hindurch  bis  in  das  Gebiet  der  Lungen- 
venen fortsetzen  könne  und  dass  von  diesen  Thromben  wieder  Stücke  abgebröckelt 
und  in  den  grossen  Kreislauf  eingespült  würden.  Beide  Möglichkeiten  sind  nicht 
abzuleugnen.  Seitdem  wir  aber  wissen,  dass  bei  Pyämie,  Septikämie  and  anderen 
Infectionskrankheiten  Spaltpilze  im  Blute  kreisen,  dass  diese  selbst  in  grösseren 
Gruppen  und  in  EiterkOrperehen  eingeschlossen  ohne  Schwierigkeit  den  Lungen- 
kreislauf passiron  und  in  den  feinen  Gefässon  des  Aortensystems  wandständig  sich 
ansiedeln  können,  seit  dieser  Zeit  ist  die  Erklärung  der  Metastasen  in  den  Organen 
des  grossen  Kreislaufes  einfacher  und  ungezwungener  geworden. 

Auf  die  gleiche  Weise  müssen  wir  uns  auch  die  metastatischen  Eitemngen  in 
den  Gelenkon,  in  Pleura,  Poricard  und  Peritoneum  entstanden  denken.  Wie  bei  der 
Tuberkulose  (§20)  schleppt  das  Blut  die  Noxe  in  das  Capillametz  der  synovialen 
and  serösen  Häute ;  hier  haftet  sie  und  erregt  eine  Eiterung  auf  der  fireien  Fläche. 

§  132,    Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Pyämie. 

Die  Pyämie  ist  eine  mörderische  Krankheit ,  wenngleich  die  Möglichkeit  der 
Heilung  nicht  bestritten  werden  kann.  Diese  ist  freilich  nur  denkbar  anter  dei — 
Voraussetzung,  dass  dem  Auftreten  weiterer  Metastasen  eine  Grenze  gesetzt  wird 
und  die  bestehenden  secundären  Eiterherde  entweder  einen  Abfluss  nach  ausseiL 
finden,  oder  resorbirt  werden,  oder  endlich  sich  in  einer  schwieligen  Narbe  ab- 
kapseln. Für  einzelne  Metastasen  darf  eine  Spontanheilung  als  möglich  anerkannt 
werden.  Ein  Lungenabscess  kann  sich  in  einen  Bronchus  Offnen,  sein  Inhalt  kann 
ausgehustet  werden;  pyämische  Niorenabsccsse  entleeren  sich  zuweilen  in  das 
Nierenbecken,  von  wo  dann  der  Eiter  mit  dem  Harn  abfiiesst;  oberflächliche  Haut- 
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gerade  von  diesen  Venen  aus  auf  thrombo-embolischem  Wege  die  Metastasen  ent- 
standen sind,  80  kann  man  die  Ligatur  der  betreffenden  Vene  oberhalb  der  Throm- 
bose versuchen.    Es  sind  einige  Operationen  dieser  Art  mit  günstigem  Ergebnisse 
berichtet  worden,  doch  wird  der  Erfolg  immer  nnsicher  sein,  weil  auch  andere   « 
Ursachen,  als  die  Thrombose  jener  Venen  die  Pyämie  veranlassen  kOnnen. 

Manche  Metastasen  liegen  an  der  Peripherie  des  Körpers,  so  dass  sie  der^^ 
chirurgischen  Behandlung  zngängig  sind.    Man   kann  den  eiterigen  Inhalt 
Gelenke  durch  Incision  entleeren  und  die  Gelenkhöhle  mit  antiseptischen  Lösangei 
auswaschen  (§  228).    Abscesse  in  der  Haut,  den  Muskeln,  in  der  Parotis  u.  s.  w. 
sind  frQhzeitig  zu  spalten.    Auch  Incisionen   der  Pleura,  des  Pericardlnm,  d< 
Peritoneum  können  angezeigt  sein,  sei  es,  dass  acute,  gefohrdrohende  Symptome^ 
wie  Suffocation,  beginnende  Herzlähmung  oder  Zwerchfelllähmung  beseitigt  werdet^ 
»ollen,  sei  es,  dass  man  hoffen  darf,  das  Fieber  durch  die  Entleerung  des  eiterigsD 
Exsudates  zu  massigen. 

Die  Kräfte  des  Kranken  sind  durch  diätetische  Mittel,  durch  Alcoholica,  sowie 
durch  excitirende  Arzneimittel  (Campher  u.  s.  w.)  thunlichst  zu  unterstdtsen«  Qegen 
das  Fieber  gibt  man  die  bekannton  antipyretischen  Medicamente,  Chinin,  Aiitipyrin, 
Antifebrin  oder  das  neueste  Fiebermittel,  das  Phenacetin. 


SIEBENZEHNTES  CAPITEL. 

Der  Wundstarrkrampf,  Tetanas. 

§  t33.  Begriffsbestimmung  und  klinisches  Auftreten  des  Tetanus. 

Der  Wundstarrkrampf  ist  eine  wesentlich  in  den  peripheren  Nerven  und  in 
den  Muskeln  sich  abspielende  Wundkrankheit,  welche  in  tonischen  und  klonischen, 
äusserst  schmerzhaften  Krämpfen  einzelner  Muskelgruppen,  besonders  der  Kau- 
muskeln —  Trismus  —  und  der  Nacken-  und  ROckenmuskeln  —  Opisthotonus  — 
besteht  und  höchst  wahrscheinlich  durch  einen  specifisch  pathogenen  Spaltpilz  er- 
zeugt wird. 

Der  Beginn  der  Krankheit  kennzeichnet  sich  in  den  meisten  Fällen  durch 
einen  verändei*ten  Gesichtsausdruck,  der  etwas  eigenthQmlich  Zusammengekniffenes 
erhält.  Die  Augenlidspalten  verengen  sich,  die  äusseren  Augenwinkel  werden  leicht 
omporgczogen ,  sodass  das  Auge  dem  der  mongolischen  Bace  ähnelt  Zugleich 
bemerkt  man,  dass  der  Kranke  bei  dem  Sprechen  den  Mund  nur  wenig  und  mflhsam 
öffnet  und  vorwiegend  durch  die  Zähne  spricht.  Die  Untersuchung  zeigt  nun  eine 
krampfartige  Contraction  der  Kaumuskeln,  des  M.  temporalis,  M.  masseter  u.  s.  w., 
welche  bekanntlich  von  dem  motorischen  Zweige  des  III.  Astes  des  N.  trigeminus, 
dem  Ramus  crotaphitico-buccinatorius  versorgt  werden.  Von  manchen  Autoren  wird 
auch  angegeben,  dass  sich  ganz  im  Anfange  ziehende  Schmerzen  in  den  Nerven 
der  verletzten  Extremität  einstellen.  Es  mag  das  vorkommen,  ist  aber  jeden&lls 
kein  constantes  Symptom.  Man  legte  ihm  frQher  wohl  mehr  Werth  bei,  weil  der 
Tetanus  für  eine  Art  Neuritis  ascendens  galt  (§  134). 

Die  oben  erwähnte  Starre  der  Kaumuskeln,  der  Trismus  kann  nun  längere 
Zeit  in  demselben  Grade  fortbestehen;  ja  es  gibt  Fälle,  die  leichteren  und  meist 
günstig  verlaufenden,  in  welchen  die  Starre  überhaupt  auf  die  Kaumuskeln  be- 
schränkt bleibt 

In  anderen  schliessen  sich  an  den  Trismus  alsbald  Krämpfe  der  Nacken-  und 
Bückonmuskeln  an,  es  tritt  Opisthotonus  auf,  welcher  den  Kopf  nach  rückwärts 
in  die  Kissen  drückt.    Die  beiden  MM.  cucullares  fühlt  man  dabei  als  harte  Stränge 
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■  ncb^n  d^r  Linie  der  Proc.  spinosi  der  HaUwiibel.    Endlich  treten  tetaniscbe  ZdcIc- 

I  aBgen  io  den  Terschiedenston  Huskelgruppea  der  Eitremit&ten  und  dea  Rampfeg 
I  ^vf.  Bei  atledom  besteht  eine  mehr  oder  weniger  nus^procbene  Hyperästhesie 
«i«r  Sinneanerven,  sowie  eine  gesteigerte  Hefte lerregbarlieit,  gani  wie  nach  Vergiftung 
T»ii"t  StrycfaniD.  Der  geringste  sensible  Beix,  z.  B.  die  Berührung  der  Lippen  mit  dem 
J^ffel  genügt,  um  heftige  Krämpfe  der  Kaumuskeln  hervorzurufen;  das  taute  Anrufen, 
^n  hartes  Auftreten  neben  dem  Bette  erzeugt  sofort  eine  Steigerung  des  Opisthotonus. 
Die  anfangs  massig  ansteigende  Temperatur  erreicht  anf  der  Hithe  der  Krank- 
it  Hl,»"  und  darüber,  was  sowohl  auf  den  Qeberhaften  Stotlnmsati  (§  '2b  Schtuss) 
»  auf  die  vaa  den  Muskeln  gebildete  Wärme  (§  23i  zurOckzuAhren  ist.  Dabei 
decken  in  der  ßegel  profuse  Schweisse  den  Körper. 

In  leichteren .  zur  Genesung  rerlaufenden  Fällen  werden  nach  den  eisten 
in  oft  schon  die  Kaumuskeln  wieder  freier,  oder  die  Krankheit  sieht  sich  wochen- 
kx::ig  hin  und  nimmt  ganz  allmälig  an  Heftigkeit  ab.  Unter  schnellem  Anwachsen 
nd  rascher  Verbreitung  des  Starrkrampfes,  besonders  auf  die  Muskeln  der  Gespi- 
iktion,  kann  der  Tod  in  wenigen  Tagen  eintreten.  Eigenthümlich  dem  Totanus  ist  . 
i«  posimoTlale  Steigerung  der  Temperatur,  welche  »uweilen  43,0"  und  mehr 
erreicht  und  nnr  durch  die  enorme  Muskelarbeit  erklärt  werden  kann. 

An  den  WundflSchen  Tetanischer  erkennt  man  in  der  Begel  leicht  septischOi 
i^adoeb  im  Ganzen  nicht  sehr  aufTullige  Veränderungen. 

§  134.    Aotiologie  des  Tetanus. 

Der  Wundstarrkrampf  wurde  früher  für  eine  Erkrankung  peripherer  Nerven, 

^ine  Neuritis  gehalten,  welche  ihren  Beginn  an  den  in  der  Wunde  liegenden  Nerren- 
•«nden  nehme  und  allmälig  zu  den  Wun.eln  im  Bückenmarke  fortschreite  —  Neuritis 
ascendcns.  Den  Entzündungsreiz  suchte  man  theils  in  der  Verletzung  an  sich, 
theils  in  besondeien  Anlässen,  welche  auf  die  peripheren  Nerven  wirkten,  so  in 
steckengebliebenen  Nadeln,  Glasscherben,  Holzsplittern,  KugelstQcken ,  Knochen- 
splittern. Ein  anderes  Mal  sollte  die  seitliche  Verwundung  eines  Nerven  stummes, 
seine  Quetschung,  das  Mitfassen  eines  Nerven  in  die  Arterie nligatur  die  Ursache 
xnni  Tetanus  abgeben,  unterstützt  wurde  diese  Ansicht  einmal  durch  das  relativ 
häufige  Auftreten  des  Wundstarrkrampfes  nach  kleinen,  an  sich  wenig  bedeutenden 
Verletzungen,  die  aber  besonders  nervenreicbe  KÖrpcrtheile,  i^ie  Palma  manus,  die 
Planta  pedis,  Finger  und  Zehen  an  ihrer  Kuppe  oder  am  Nagelbett  betrafen,  dann 
durch  die  Ober  Gebühr  hervorgehobenen,  ziehenden  Schmerzen,  welche  im  Anfange 
dea  Starrkrampfes  zuweilen  an  der  verletzten  Eitremität  entlang  beobachtet  werden. 
Wie  freilich  in  erklären  war,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  einer  Finger- 
oder Zebenwunde  folgende  Starrkrampf  als  Trismus,  also  als  Starre  der  Kaumuskeln 
beginnt,  wie  ferner  der  sog.  „rheumatische"  Tetanus,  der  Starrkrampf  ohne  Wunde, 
«ntsl«bt:  auf  diese  Fragen  blieb  die  Theorie  der  Neuritis  asceudens  eine  befriedi- 
gende Antwort  schuldig. 

Gegen  das  Ende  der  sechziger  Jahre  wurden  mehr  und  mehr  Stimmen  laut, 
welche  den  Tetanus  als  ein  centrales,  von  der  Medulla  und  dem  BQckenmarke 
ausgebendes  Leiden  erklärten  und  ihn,  nicht  zum  geringsten  Theile  wegen  seiner 
Aebnlichkeit  mit  der  Hundiwuth,  der  Lyssa,  für  eine  fnfectionskrankheit  hielten. 
Die  grossen  Kriege  IStifJ  und  1S70  — 71  konnten  lediglich  zur  Bestärkung 
einer  solchen  Meinung  beitragen.  Traten  die  Fälle  von  Tetanus  auch  nur  vereinzelt 
an^  so  betrafen  sie  doch  überall  annähernd  gleichalterige  und  gleicfakräftige  lodi- 
vidnen,  deren  Verwundungen  ebenfalls  wenig  Unterschiede  darboten.  Nun  ist  ( 
bei  einer  so  kolossalen  Monge  fast  vollkommen  gleichartiger  Verletzungen,  wie  c 
die  Scbosswnnden  sind,  ganz  unverständlich,  warum  nnr  vereinzelte  Verwondotafl 
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einer  solchen  peripheren  NervenentzQndung  anheimfftllen  sollen.  Quetschungen  und 
Zerreissungen  Ton  Nerven,  ein  Umspülen  derselben  von  £iter  und  Jauche,  das 
Beiben  eines  losen  Knochensplitters  an  entblCssteu  Nerven,  alles  das  kommt  in  so 
vielen  Fällen  vor  —  und  doch  keine  Beizerscheinnngen,  keine  tetanischen  Eifimpfel 
Da  mit  einem  Male  treten  hier  und  da,  aber  in  verschiedenen  Lazarethen  gleichseitig, 
Fälle  von  Wundstarrkrampf  auf;  sie  betreffen  frisch  Verwundete  und  solche,  deren 
Wunden  längst  granuliren.  So  sah  ich  im  Jahre  1870  in  dem  grossen  Beaerfe- 
lazareth  zu  Mannheim  die  ersten  3  Fälle  von  Tetanus  in  der  zweiten  HAlfie  des 
August,  die  beiden  letzten  Mitte  September.  Zur  gleichen  Zeit  kamen,  wie  See  in 
seiner  Zeit  berichtete,  in  den  Beservelazarethen  zu  Karlsruhe  die  ersten  Erkran- 
kungen an  Wundstarrkrampf  vor.  Dieses  gleichzeitige  Auitreten  im  August  liesse 
sich  wohl  erklären  aus  dem  gleichen  Zustande  der  Wunden,  die  ja  sämmtlich  von 
den  Kämpfen  am  4.,  6.,  14.,  16.  und  18.  August  bei  Weissenburg,  Wörth,  vor  und 
um  Metz,  herrührten.  Aber  später,  als  von  Beifort  am  18.  Januar  1871  wiederum 
frische  Verwundete  nach  Heidelberg  in  die  Beservelazarethe  kamen,  wurde  kein 
•  einziger  Fall  von  Tetanus  beobachtet  (Lossen).  Derartige  Erfahrungen  sprechen 
sehr  für  ein  epidemisches  Auftreten  des  Wundstarrkrampfes,  welches,  wie  daa 
anderer  Infectionskrankheiten,  auch  von  kosmischen  Einflüssen  abhängig  ist  Dass 
im  August  1870  Fälle  von  Tetanus  gleichzeitig  an  ganz  verschiedenen  Orten  vor- 
kamen, dass  sie  im  Januar  1871  fehlten,  liesse  sich  vielleicht  mit  der  hMieren 
Lufttemperatur  im  August  in  Beziehung  bringen.  Wissen  wir  doch,  dass  heisse 
Klimate  die  Entstehung  der  Krankheit  begünstigen;  in  den  Tropen  gehört  sie  zu 
den  gewOhulichbten  Wundkrankheiten. 

Während  die  Theorie  von  dem  miasmatischen  Ursprünge  des  Tetanus  seit 
1870  ziemlich  feststand,  hat  das  Suchen  nach  der  specifischen  Noxe  erat  mit 
der  Ausbildung  bacteriologischer  Technik  begonnen.  1884  gelang  es  Nicolaier, 
an  Mäusen  und  Kaninchen,  welchen  er  kleine  Mengen  Garten-  oder  Ackererde 
unter  die  Haut  gebracht  hatte,  einen  dem  Tetanus  ähnlichen  Zustand  zu  erzeugen. 
In  dem  subcutanen  Eiterherde  der  Impfstelle  fand  er  eigenthümlich  geformte  Ba- 
cillen, deren  Beincultur  indessen  nicht  glückte.  Impfungen  von  dem  Eiter  der  ersten 
Impfstelle  auf  Mäuse  und  Kaninchen  führten  zu  den  gleichen  Krankheitserschei- 
uungen.  Unter  hochgradigen,  dem  Tetanus  ähnlichen  Symptomen  gingen  M&nse 
in  24 — 36  Stunden,  Kaninchen  3 — 4  Tage  nach  der  Impfung  zu  Grund.  Später 
haben  Carle  und  Battone  (1884)  an  einem  an  Tetanus  gestorbenen  Menschen 
kurz  nach  dem  Tode  die  Umgebung  der  Wunde  ausgeschnitten,  sie  in  steriliairtem 
Wasser  aufgeschwemmt  und  von  der  Flüssigkeit  unter  die  Bückenmusculatur  oder 
in  den  Wirbelcanal  von  Kaninchen  eingespritzt  Von  12  Versuchsthiereu  bekamen 
1 1,  nach  2 — 3  tägiger  Incubation,  ausgesprochenen  Tetanus,  der  auf  weitere  Thiere 
durch  Aufschwemmungen  aus  Stücken  des  N.  ischiadicus  übertragen  werden  konnte. 

Auch  Bosenbach  (1887)  sah  bei  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninehen 
tetanische  Erscheinungen  eintreten,  nachdem  er  ihnen  linsengrosse  Hautatflckchen 
eingeimpft  hatte,  welche  einem  an  Tetanus  gestorbenen  Menschen  entnommen 
waren.  Bacteriologische  Untersuchungen  führten  zu  der  Annahme,  dass  der  Spalt- 
pilz des  Tetanus  nicht  zu  den  Kokken  gehöre  und  wahrscheinlich  anadrob  seL 
Diese  Vermuthung  hat  S.  Kitas ato  (Tokio)  vollauf  bestätigt,  der  unter  Bob. 
Koch 's  Leitung  (1889)  die  Tetanusbacillen  in  Beincultnren  auf  Gelatine  dar- 
stellte. Es  sind  obligat-anaSrobe  Bacterien,  welche  nur  bei  Luftabechluss  wachsen; 
unter  Wasserstoff  gedeihen  sie  sehr  gut,  unter  Kohlensäure  nicht  M&ose  mit 
diesen  Beinculturen  geimpft,  erkrankten  ausnahmslos  nach  24  Stunden  an  aus- 
gesprochenem Tetanus  und  gingen  nach  2—  3  Tagen  zu  Grund.  Immer  begannen 
die  tetanischen  Erscheinungen  an  den  Muskeln  der  Impfstelle.  Bei  der  Obduction 
fanden  sich,  trotz  genauster  Untersuchung,  an  der  Impfstelle  weder  Bacillen  noch 
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Sporen;  ebeosowenig  konnten  dieso  im  KÜi^ben marke,  in  den  Nerven,  den  Muskeln, 
dam  Henblate,  in  Mil^,  Leber,  Lungen  und  Nieren  nachgewiesen  werden.  Auch 
Kosenbach  hatte  bei  seinen  oben  erwälinten  Impfversucheu  im  Bückenmarke 
gsimpfter  Kaninchen  nur  zweimal  und  Behr  vereinzelt  den  Tetanusbacilluä  ge- 
fnoden,  und  ea  wuchsen  weder  aua  dem  BückenmaTke,  noch  aas  den  Nerven  und 
Muskeln  tetanischer  Versuch  st  hier  e  in  Blutserum  Bacillen  heraus.  Es  scheint  aus 
diesen  Befunden  hervorzugreheti,  dass  Medulla  und  Bückenmark  nicht  die  Wucbe- 
magsharde  der  Tetanus- Spaltpilze  abgeben;  vielmehr  etimmen  wir  Bosenbach 
t36i,  wenn  er  meint,  der  pathogene  Spaltpilz  liefere  als  biologisches  Pruduct  ein 
Gift,  ein  Ploibalo,  welches  in  seiner  Wirknng'  dem  Strjchnin  vergleicbbar  sei. 

§  i:i&.    Prognose  nnd  Therapie  des  Tetanus. 

Der  Tetanus  gehört  zu  den  qualvollsten  und  tebensgelAhrlicheten  Wundkrank- 
Sieiten;  die  Mehrzahl  der  Verletzten,  die  von  ihm  befallen  weiden,  gebt  zu  Qrund. 
leichtere  Fälle,  in  welchen  nur  einzelne  Muskelgruppen ,  z.  B.  die  Kaumuskeln 
iTrismns)  oder  die  Nuckenmuskeln  sehr  allmSlig  in  Starre  gerathen,  lassen  zwar 
«ine  bessere  Prognose  zu;  das  rasche  Fortschreiten  der  Muskelstarre  aber  vom 
-Kopfe  Kam  Nacken  und  von  diesem  auf  Brost  und  BQcken  ist  verhäng  nissvoll 
und  führt  in  der  Begel  7.u  schlimmem  Ende.  Am  raßchesten,  nicht  selten  in 
2-1  Stunden  schon,  tritt  der  Tod  ein,  wenn  die  Starre  in  unaufhaltsamem  Laufe 
<Lio   Uuskeln  der  Beäpiratiou,  die  Brustmuskeln  und  das  Zwerchfell  erreicht 

Eine  liemlich  zuverlässige  Prophylaxe  gegen  Tetanus  gewahrt  die  aseptische 
AWondbehandlnng.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa  seit  der  altgemeinen  Durch- 
f 'CUiroDg  der  Äseptik  die  Fälle  von  Wundstarrkrampf  seltener  geworden  sind,  ein 
-^veiterer  Beweis  für  den  infectiüsen  Charakter  des  Tetanns.  Der  auagebrocbeueD 
^^Srankheit  gegenüber  sind  wir  aber  annocli  vullkommen  ohnmächtig;  kein  Mittel 
j^^t  bekannt,  welches  tbatsächlich  die  Krankheit  an  der  Wurzel  angreilt.  Wohl 
^».Ind  wir  im  Stande,  manchmal  lindernd  und  hindernd  auf  den  Verlauf  einzu- 
w  «irken ;  wenn  aber  der  Behandlung,  sie  mag  sein,  welche  sie  wolle,  die  Genesung 
:fVilgt,  so  liegt  das  sicher  nur  in  dem  von  Hause  aus  milderen  Auftreten  des 
TIKetAnus,  denn  ein  ander  Mal  zeigt  sich  die  gleiche  Therapie  in  ihrer  vollen  Un- 
^^ol&nglicbkeiL 

Von  der  Meinung  ausgehend,  die  wir  iu  §  134  widerlegt  haben,  der  Wund- 

^^starrkrampf  sei  eine   periphere,   nach   dem  Ceutrum   fortschreitende  Erkrankung 

^^eines  oder  mehrerer  Nervenstämme,  bat  man  Injecliunen  von  Carboltösung  lOnga 

-^■lea  ergriffenen  Nerveustammes  (C.  Hueter),  oder  die  Eicision  eines  Stückes  aua 

-demselben  empfohlen.    Das  erste  Verfahren  hat  die  Einfachheit  für  eich  und  soll 

sich  in  einzelnen  Füllen  als  wirksam  erwiesen  haben ;  vielleicht  hat  es  nicht  etwa 

die  unterstellte  Neuritis  ascendens   beetn&asst,   als   vielmehr  dem  Transport  der 

Noxe  durch  die  LjrmphgefUsse  gesteuert    Das  zweite  Verfahren,  die  Neurektomie 

opfert  gans  onnOtbiger  Weise  die  Function  des  Nerven.    In  neuerer  Zeit  ist  auch 

die  Nervendehnung  (§  214)  zur  Behandlung  des  Tetanus  herangezogen  worden, 

und  iwar  fOr  die  obere  Extremität  am  Plexus  bracbialis,  für  die  untere  am  N. 

ischiadicue.     Mehrere  Fälle   von  Trismus  und  Tetanus,  in  welchen  die  Dehnung 

erfolgreich  gewesen  sein  soll,  sind  in  der  Literatur  verzeichnet;  ihnen  stehen  aber 

nicht  weniger  Misserfolge  gegenüber. 

Als  ein  verzweifeltes  Mittel  gegen  den  Wundstarrkrampf  ist  die  Amputaiion 
des  verletzten  Abschnittes  der  Eitiemttät  empfohlen,  als  unnütz  verlassen  und 
wieder  empfohlen  worden.  Ist  die  Ansicht  richtig,  dass  bei  dem  Tetanus  ein 
belebtes  Gift,  ein  speci&scher  Spaltpilz  von  der  Wunde  ans  den  KOrper  befiillen 
bat,  so  erscheint  es  durchaus  rationell,  den  ersten  Erkrankungaherd,  an  welchem 
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sich  die  Noxe  ansiedeln  konnte,  so  rasch  als  möglich  von  Ornnd  ans  m  besei- 
tigen nnd  so  einen  weiteren  Nachschnb  der  Noxe  abzuschneiden.  Freilich  wird 
die  Amputation,  die  hier  ganz  nach  denselben  Orundsätzen  gerechtfertigt  er- 
scheint wie  bei  Pyämie,  oft  genug  zu  spät  ausgefQhrt  werden,  und  so  mögen 
sich  die  vielen  Misserfolge  erklären,  welehe  die  Amputation  wegen  Tetanos  ver- 
zeichnet. 

Will  oder  darf  man  nicht  amputiren,  so  sollte  die  Wunde,  die  in  der  Regel 
ein  schlechtes  Aussehen  angenommen  hat,  wenigstens  mit  starken  antiseptischen 
Mitteln,  Chlorzink  (5— IO<)/o),  Sublimat  (0,to/o)  gereinigt  werden.  Dass  etwa 
noch  zurflckgebliebene  Fremdkörper,  Holzsplitter,  Kugelreste,  Kleiderfetzen  und 
anderer  Schmutz,  insbesondere  humusreiche  Erde  (§  134)  sorgfältig  zn  entfernen 
ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Doch  soll  dies  nicht  etwa  geschehen,  „um 
den  Beiz  der  Nervenendigungen  zu  beseitigen",  sondern  weil  solche  Fremdkörper 
vielleicht  die  ersten  Träger  der  Noxe  waren. 

So  lange  wir  noch  kein  Verfahren  zur  sicheren  Badicalheilung  des  Trismus 
und  Tetanus  kennen,  muss  auch  auf  die  symptomatische  Behandlung  einiges 
Gewicht  gelegt  werden.    Es  ist  schon  eine  gute  therapeutische  Leistung,  wenn. 
es  uns  gelingt,  den  Kranken  Ober  die  ersten  heftigen  Anfälle  hinweg  zu  bringen r 
wir  gewinnen  hierdurch  die  Aussicht  auf  eine  spontane  Lösung  des  Processes« 
Ein  derartiges  Resultat  erreicht  man  zuweilen   durch  prolongirte  warme  Bäder 
nnd  Einwickelungen ;  in  anderen  Fällen  wieder  nützen  sie  gar  nichts.    Die  früher 
wohl  unternommenen  Morphiumeinspritzungen  in  die  Nähe  der  Wunde  zeigen  keine 
befriedigende  Wirkung.    Sehr  verschieden   lauten  die  Berichte  über  den  Erfolg 
subcutaner  Einspritzung  und  des  innerlichen  Gebrauches  von  Curare  (PCeflgift). 
Jedenfalls  steht  der  Anwendung  dieses  Mittels,  dessen  Dosirung  zwischen  0,005 
und  0,03  schwankt,  der  umstand  hindernd  im  Wege,  dass  das  Präparat  einen 
sehr  wechselnden  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  besitzt    Man  hat  deshalb  den 
wirksamen  Stoff,  das  Curarin,  extrahirt  und  wendet  dasselbe  als  G.  solfuricnm  in 
der  Dose  von  0,002 — 0,01  Grm.  an.    Zum  inneren  Gebrauche  stehen  die  Präparate 
des  Opium,  Morphium  u.  s.  w.,  ferner  Bromkalium,  Chloralhydrat  und  andere  Nar- 
cotica  zur  Verfügung.    Auch  die  Chloroformnarkose  hat  man  benutzen  wollen,  nm 
die  Krampfanfälle  zu  beseitigen ;  besonders  bei  dem  Krämpfe  der  Glottismnskeln  und 
der  mit  demselben  verbundenen  Erstickungsgefahr  liegt  es  nahe,  Chloroform  ein- 
athmen  lassen.    Leider  werden  bei  den  ersten  Chloroformzügen  bis  zum  Eintritt 
der  Narkose  die  Anfälle  nur  gesteigert,  und  bei  Glottiskrampf  ist  es  nicht  immer 
möglich,  die  gewünschte  Narkose  zu  erzielen. 
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Die  Grtchwuljic. 
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mancber  Znang  angethan;  denn  eine  ganze  Beihe  legitimer  Tamüren,  dio  Papil- 
lome, Schlei m pol ypen,  maDche  RetentionECfstoD  u.  b.  ir.  mQs&teD  unter  den  Folgen 
chionischer  EntiünduDg  aufgcfflhrt  werden.  9^«^'' 

Für  uns  ist  der  Begriff  „Geschwulst"  lunächat  ein  klinischer,  der  sich  Tor 
Allem  an  die  Süssere  Kr§choiuung  kuQpft.  Als  Eweites  Kriterinm  gilt,  daae  ea 
Moli  Dicht  um  das  Erzougnisa  einer  eisudativen  und  destructiven  EntzllndaDg 
bandelt.  Wir  schliesBen  demnach  alle  serüsen  und  eiterigen  EigÜsse  auB,  magoa 
sie  sich  auch  Eunst  in  Furm  von  QeschwQleteD  mit  fiQasigem  Inhalte  darstellen. 
Ebenso  werden  die  sog.  Infccliomgeschn-ültle  (Kleba),  die  granuliienden  Wuche- 
ningen  auf  dem  Boden  der  Tuberkulose,  der  Syphilis,  der  Lepra,  der  Actinomy- 
koee,  zu  den  EntzQndungen  gerechnet.  Dagegen  lassen  wir  als  „entittodliche 
Neubildungen"  diejenigen  Products  hyperplo&tischer  EntzQndung  gelten,  welche  als 
OeMihwfllBte  Qber  daä  Niveau  der  Haut  treten,  oder  im  umgebenden  Nachbargfiwebe 
aU  eine  ieolirte  Wucherung  abzugrenzen  sind. 

Im  Gegensätze  zu  ihnen  steht  die  Mehrzahl  der  Geschwülste,  deren  Entwicko-  . 

lung  an  keinerlei  entzQudliche  Vurg&ngo  gebunden  ist,  die  sich  vielmehr  entweder  -^^ 

an  das  ph;  Bio  logische  Uewebswachstbum  anlehnen,   oder,   nach  Ort  und  Zeit  der  '0*^ 

Norm  widerstreitend,  eine  regellose,  atypische  Gewebswucherung  darstellen,  welche  ^jf 

dem  Eftrperhaus halte  keinen  Nutzen  bringt,  sondern  ihn  stdrt  und  selbst  das 
Leben  vernichten  kann.  ^ 

Endlich  ist  noch  eine  kleine  Zahl  von  Tumoren  zu  nennen,  die  dnrcb  EntO' 
zocn  entittoben,  nicht  etwa  durch  den  entzündlichen  Beiz  derselben,  sondern  dnich 
ihren  eigenen  Lebens-  und  Fortpflanzungspntcess.  FQr  den  Chirurgen  ist  nnr  eine 
Form  von  Wichtigkeit,  die  öeBthwulst,  welche  durch  die  Blasen  der  Taenia  Echino' 
coccus  gebildet  wird.     (Vgl.  im  spec.  Tbl.  §  234.) 

9  137.     Systematische  Ordnung  der  GeachwOlste. 

Finden  sich  in  den  einzelnen  GaschwQlsten  die  normalen  Qewcbo  des  K6r- 
pers  wieder,  so  liegt  nichts  nSber,  als  die  Einthcilung  nach  dieben  Qewebsformen 
zu  machen  und  Combinationen  derselben  wiederum  als  Kintheilungsprincip  zu  ver- 
werthen.  Auf  dieser  Basis  ruht  die  von  Virchow  gegebene  System atiscbe  Ord- 
nung der  GescbwQlste.     Er  unterscheidet: 

1)  HUtioitlr,  d.  i.  aus  Elementen  einer  Gewebskiasse  zosammengefietzte  Qe- 
Bchwaiste  —  Lipome,  Fibrome,  Gliome,  Myiome,  Chondrome,  Osteome,  Myome, 
Angiome,  Neurome,  Adenome. 

2)  Organoide  GeschwUltite,  welche  orgunurtig  aus  mehtereD  Geweben  be- 
stehen —  Papillome,  Kystome. 

3)  Celiuläre,  aus  Zollen  vorwiegend  aurgebaute  GescbwOlste  —  Grannlome, 
Sarkome,  Carcinome. 

4)  Teruluide  Geschwülste,   welche  wie  eine  Art  Wunderbildung  (rfpoi'  -= 
Wunder)  aus  mebteren  orgaii  unlieben  Gebilden,  Muskeln,  Knochen,  Z&bnen,  Ha&ten  ,^ 
lueammen gesetzt  aind  und  auf  Keimverirrung  beruhen,  oder  einen  rudimentären«^  ^^*ai] 
foetuB  in  foetu  darstellen. 

5)  Combinutionsgesclinälsie. 
Diesen  5  Gruppen  der  eigentlichen  Geschwülste,  der  „Gewfichbe"  fügte  Vir  cho<^   ^^ 

notih  hinzu  GescbwUlste,  welche  durch  Anhäufung  von  Blutbestandtheilen  entstehen  — 
Exirnvusalions-   und   ExsudutiotisgetchtvülUe  und   t,olche,  die  sich  durch  altj 
mäUge  Ansammlung  von  Secretstoffen  entwickeln  —  lietentiom-  und  DUataiiom.  ^ 
geichwülsie.    Von   diesen   beiden    Gruppen   hat   die   erstere  bei  Chirurgen   ucfc^ 


bcitimmuQg,  Eintheilang,  ümohnt  der  GMcIiwOlstv.    Systtmkl.  Oriliiaiig  den.     3S 

im  keinen  Anklang  finden  kOnnen.     Diese   Prodacte  der  Terletzung  nnf 
Rntzflndung  passen  aach   in  der  That  nicht  in  den  alt- hergebrachten  klinischen 
Begriff  der  QMchwulät  hinein  und  werden  nnr  mit  einem  gewiaGen  Znang  aus 
dem  Bahmen  der  Capitel  „Verletzung"  und  „Entzündang"  herausgoDommen.    Da- 
gegen ist   die  Gmppe  der  Belentionsgeschwnisto  eine  altberochtigte ,   in   welcher 
'        eine  gaoie  Anzahl  chirurgiscb  interessanter  C^tengeschwQlste  aufzuführen  ist. 
In  neuerer  Zeit  hat  man   immer   mehr  die  Bedeutung  der  entwickelunga* 
geschichtlichen  Vui^^ge  für  die  Goschwulsthildung  betont    Billroth  hob  hervor, 
dasj  man  die  drei  Keimblätter  des  Fötus,   von  weichen  jedes  die  Bildungsstätte 
iMEÜmmteT  Gewebe  und  Organe  ist,  —  das  obere  die  BÜdongsst&tte  für  die  Epi- 
«lermis,  das  Epithel  q.  b.  w.,  das  mittlere  für  das  Bindegewebe,  die  Muskeln  u.  s.  w., 
<ias  untere  ftlr  die  grossen  Drüsen  —  als  drei  differente  Grundlagen  für  die  Bil- 
^inng  dreier  veischiedener  Geschw nistreihen   betrachten  kttnne.     Lücke  hat  auf 
ilissen  Gedanken  Billroth's  einige  Bäcksicht  genommen,  ohne  sich  indessen  zu 
seiner  vollen  Aostührung  berechtigt  zu  halten.    Er  trennt  die  Cystengeschwüisie 
TOD  den  eigentlichen  Neubildungen,  den  Neoplasmen  oder  Gewächsen.    Die  grosso 
Somme  der  letzteren  lässt  er  in  3  Classon   zerfallen,  je  nachdem  sich  die  Nen- 
biJdangon  entweder  im  Tjpus  der  Bindesnbstanzen,   oder  in  dem  des  epithelialen 
<3«wobes,   oder  endlich   im  Typus   höherer  Gewebaformen   entwickeln.     Die   erste 
CTla&se  zerfällt  wieder  in  zwei  grössere  Gruppen,  von  welchen  die  erste  dem  Tfpus 
«ler  normalen,  der  erwachsenen  Bindesubstanz  folgt  (Lipome,  Fibrome,  Chondrome, 
d^steome),  die  zweite  dagegen  den  Typus  der  embryonalen  Bindesubstanz  wieder- 
A:M.olt  (Uyiome,  Sarkome).    Die  Neubildungen  des  epithelialen  Gewebes  —  2.  Classe  — 
.acxJufassen   das  Papillom,  das  Bpithelialcarcinom  und   das   Drüse ucarciuom.     Die 
^*.  Classe,  welche  höhere  Gewebsforraen  nachahmt,  setzt  sich  aus  den  Angiomen, 
.«3.ea  Nearomen  und  Adenomen  zuEummea. 

Das  Bedürfniss  des  Arztes  und  Chinirgott  fordert  noch  die  Berücksichtigung 
^aiaes  dritten  Punktes,  den  der  Frage  nach  der  Gutartigkeit  und  der  Bösartig- 
eren der  Goschwülste. 

Gutartig,  benignus,  nennen  wir  einen  Tumor,  welcher  auf  dem  Boden,  auf 
-^em  er  entstanden,  stehen  bleibt  und  sich  als  Einzetgewächs  zwar  concentdsch 
3md  eicentrisch  vergrössert,  niemals  aber,  nach  Art  einer  Fortpflanzung,  weder 
in  der  nächsten  Umgebung,  noch  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutgeßsse 
.an  andeiren  Eörperstellen  gleichgebuute  Geschwülste  erzeugt.  Eine  derartige  Ge- 
schwulst kann  in  mehreren  Exemplaren,  multipel,  auftreten,  sie  kann  lebctts- 
gefährlich  werden  durch  ihr  Waclisthum,  dnrcb  den  Säfieverbrauch,  durch  die 
Banmbeengnng,  welche  sie  schafft,  durch  den  Druck  auf  lebenswichtige  Organe, 
aber  sie  bleibt  gleichwohl  gutartig;  denn,  ein  weiteres  wichtiges  Moment  ihres 
Charakters,  sie  tritt,  wenn  sie  von  der  Wurzel  aus  entfernt,  eiatirpirt  worden 
ist,  niemals  auf  dem  gleichen  Boden  wieder  auf,  sie  rccidivirl  nicht. 

Böstirtig,  malignuin,  dagegen  bezeichnen  wir  ein  Neoplasma,  wenn  es 
durch  sein  Einwachüen  in  das  Nachbargewebe  dieses  nicht  etwa  verdrängt,  son- 
dern entweder  zerstört  oder  zu  seinem  Aufbau  verwendet,  wenn  es  sich  vergrössert 
dnrch  regionäres  Weiterwuchern  in  die  Lymphspalten  und  Lymphgefässe,  wenn 
es  durch  Verschleppung  von  Geschw ulstzellen  in  Lymph-  oder  Blutgefässe  an 
fernen  Stellen  des  Ki^rpers  Tochtergeschwülste  gleichen  Baues  und  gleichen  Cha- 
rakters erzeugt  ^  Meiaslase.  Allen  malignen  Tumoren  endlich  ist  es  eigen, 
dass  sie  nach  der  Exsürpalion  ausserordentlich  leicht  recidiviren  (§  152}. 

Die  im  Folgenden  gegebene  Eintheilung  sucht  den  histologischen  und  histo- 
genetlscben  Standpunkt  mit  dem  practisch- chirurgischen  zu  vereinigen;  sie  son- 
dert in  der  Gruppe  II  die  b<(sartigen  Geschwülste  von  allen  übrigen  aus,  denn 
gerade  die  Geschwülste  atypischer  Gewebsbüdung  sind  die  malignen  Formen. 
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Wir  ordnen  demnach: 

I.  Geschwttlste  nach  dem  Typus  physloloflseher  Gewehshlldoiif : 

1)  Einfache  Formen: 

a.  auf  dem  Boden  der  epitheliaien  Gewebe  —  Schwiele  (GalloatBi^ 
Tjloma),  Cornu  cutaneum. 

b.  auf  dem  Boden  der  Bindesubstanzen  —  Lipom,  Fibrom,  Myxom, 
Chondrom,  Osteom. 

2)  Zusammengesetzte  Formen: 

a.  auf  dem  Boden  der  epitheliaien  Gewebe  —   Adenom,   Cysto- 
adenom. 

b.  auf  dem  Boden  der  Bindesubstanzen  —  Angiom,  Neurom,  Gliom, 
Myom. 

II.  Geschwülste  atypischer  Gewehshlldanf  t 

a.  auf  dem  Boden  epithelialer  Gewebe — Epithelialcarcinom,  Drüsen- 
carcinom. 

b.  auf  dem  Boden  der  Bindesubstanzen  —  Sarkome. 

IIL  Geschwülste  durch  Betentlon  normaler  Secrete,  BetentlonscysteB  —  TtUg- 
Cysten  (Atherome),  Schleimcysten ,  Speichelcysten,  MUchcysten,  GaUen- 
Cysten,  Pankreascysten,  Harncysten  (Hydronephrose). 

IT.  Geschwülste  durch  fehlerhafte  KeimanlaffCi  Teratome. 

1)  Geschwülste  durch  Gewebskeimverirrung,  monogerminale  Teratome 
—  Dermoide, 

2)  Geschwülste  durch  doppelte  Fötalanlage^  bigerminale  Teratome  — 
Sacraltumoren  u.  s.  w. 

Wenn  wir  nun  in  den  folgenden  Paragraphen  (§§  138 — 143)  eine  gedrängte 
Zusammenstellung  der  chirurgisch  wichtigsten  Geschwülste  geben,  so  kann  es  uns 
in  dem  engen  Bahmen  eines  „Grundrisses  der  Chirurgie''  nur  darauf  ankommen, 
die  verschiedenen  Arten  kurz  zu  skizziren  und  in  ihrem  klinischen  Auftreten  sn 
zeichnen.  Das  mikroskopische  Detail  kann  nur  kurz  charakterisirt  werden  und 
muss  im  Wesentlichen  den  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  überlassen 
bleibeu.  Die  specielle  Form  aber  und  der  Charakter,  welchen  eine  Geschwnlstart 
an  einer  bestimmten  Eörperregion  annimmt  uud  der  sie  von  anderen,  am  gleichen 
Standorte  vorkommenden  Arten  unterscheiden  lüsst,  soll  im  speciellen  Theile  an 
den  betreffenden  Stellen  eingehend  geschildert  werden. 

§  138.    Geschwülste  nach  dem  Typus  physiologischer  Gewebsbildung. 

Einfache  Formen:    Tylom  (Callositas,   Schwiele),    Clavus,    Cornn 

cutaneum;  Lipom,  Fibrom,  Myxom,  Chondrom,  Osteom. 

Eine  circumscripte  VerdickuDg  der  Epidermis,  meist  hervorgerufen  durch  oft 
wiederkehrenden  Druck  oder  häufiges  Beiben  der  betreffenden  Hautstelle  wird  Tylom 
(Callositas,  Schwiele)  geuannt.  Die  Schwielen  sitzen  vorwiegend  in  der  Yola  manus 
über  den  Metacarpophalangealgelenken,  zuweilen  an  den  Fingerkuppen,  recht  hAuflg 
an  der  Haut  der  Ferse  und  an  der  Plantarseite  des  I.  und  Y.  Metatarsophalangeal- 
gelenkes. 

Das  Vordringen  des  Tyloms  in  die  Tiefe  bis  auf  den  PapillarkOrper  der  Cutis 
macht  es  zu  einem  Clavus  (Hühnerauge,  Leichdorn),  dessen  Druck  auf  die  feinen 
Nerven  der  Papillen  die  bekannten  Schmerzen  verursacht.  Die  Standorte  der  Hühner- 


teren  Alter  ihren  gutartigen  Charakter  nnii  Herden  der  Aasgang 

der  bösartigsten  QoscbwOlste,  der  melanotiiichen  Sarkome  (f  111). 

Eine  andere  Form  der  Fibrome,  das  Fihroma  malluicum,  lic 
ninltiplen  Eotwickolung  mehr  oder  woni^r  gestielter  HaatgeachwOl 
wie  V.  BecklinghauBen  nacbgowicBen  bat,  von  den  bindegeirebig 
kleiner  Hautnervon  anagebon,  also  Neurofibrome  sind.  Gpater  grei! 
auf  das  Bindegewebe  der  GefSsascbeiden ,  der  Schweiüsdrasen  und  de 


Ober.  '^Weichere  Formen  enthalten  nach  v.  RocklinghauBon 
welche  den  derberen  fohlen.    Sie  sitjsn  in  groi^Ber  Zahl  an  F 
auch  an  den  Extremitäten  and  BiesBeu  an  einzelnen  Stellen  ml 
massen  zusammen,  deren  Gewicht  oft  nur  nach  einer  Mehrzahl 
rechnet  werden   kann.     Ein  operntiTea  Interesse   knüpft  sicn^ 
nicht,  es  sei  denn,  datis  man  einen  einzelnen  Knoten,  welcher  t) 
macht,  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Geschwulsteisti 
Eine  mehr  gleichmäßige,  räumlich  sehr  ausgedehnt« J 
Krankheitsherd  daratellende  fibri^so  Hyperplasie  des  Catisgev 
tiam  Arabum  dar. 
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diese  plexiformen  Neurofibrome  (plexiforme  Neurome  Verneuirs,  Bankennenrom^ 
P.  Bruns'),  das  Allgemeinbefinden  wenig  zu  beeinträchtigen.  Sie  sind  dahc^j^T^ 
mehj:  interessante  Befunde,  welche  der  pathologische  Anatom  bei  der  Obdnctio^^^^ 
rogistrirt,  als  dass  sie  eine  hervorragende  klinische  Bedeutung  hätten.  Gegenstai^^^ 
chirurgischen  Handelns  können  sie  nur  werden,  wenn  sie  die  Nerven  der  Extrem^^.^ 
täten  und  der  Hautdecke  des  Eumpfes  befallen.  '^ 

Während  die  Fibrome  der  genannten  Standorte  die  Grösse  eines  Oänseei 
kaum   übersteigen,  erreicht  ein  Organ  des  EOrpers  durch  multiple  Entwickeln^ 
von  Fibromen  nicht  selten  einem  enormen  umfang,  der  Uterus.    Hier  bilden  si 
in  der  Wand  der  Gebärmutter,  vermischt  mit  den  Fasern  des  Myoms,  sahlreit 
Tumoren  aus,  die  entweder  nacli  dem  Cavum  uteri  zu  wachsen  und,  die  Schlei 
haut  vor  sich  her  drängend,  als  Uteruspoljpen  heraustreten,  oder  die  peritonc 
Fläche  erreichen  und  als  ei-  bis  kindskopfgrosse  Tumoren  in  die  Bauchhöhle 
einragen. 

Dom  Fibrome  nahestehend,  wenn  auch  von  ganz  anderer  Consistenz,  ist 
Myxom,  eine  Geschwulst,  welche  vorwiegend  aus  Schleimgewebe  besteht    üe 
gänge  von  Fibrom  und   auch  Lipom  zu  dem  Myxom  sind  durch  Fälle  ^eis^ 
in  welchen  eine  starke  OdematOse  Durchfeuchtung  der  Grundsubstanz  die  Fa.j 
und  Zellen  weit  auseinander  schiebt  und  dem  ganzen  Gewebe  eine  gallertige 
schaffenheit  gibt.    Bei  dem  eigentlichen  Myxome  findet  man  auch  von  Fasern  ^^in^ 
Spur;  die  ganze  Geschwulst  besteht  aus  einer  sulzigen,  mucinhaltigen  Mass^^    ^ 
der  bald  mehr  sternförmige,  vielfach  verzweigte,  bald  mehr  rundliche,  verquo^l  X^oe 
Zellen  eingebettet  liegen. 

Das  Myxom  wächst,  wie  das  Fibrom,  nur  auf  bindegewebigem  Boden,  o^er 
entsteht  in  Geschwülsten  der  Bindegewebsreihe  durch  schleimige  Erweichung  ^^^ 
Grundsubstanz  und  des  Stützgewebes.  Der  letztere  Modus  ist  jedenfalls  der  I^^q. 
ligere,  und  so  kommt  es,  dass  das  Myxom  in  der  Regel  in  Verbindung  mit  and^xen 
Geschwulstformell  auftritt  als  Myxofibrom,  Myxolipom,  Myxochondrom,  Myxosar-l^^m 
Der  Sitz  der  Myxome  ist  ungefähr  der  gleiche  wie  der  der  Fibrome;  bevog-^^i  -^^ 
sind  das  Periost,  die  Fascien  und  die  Scheiden  grösserer  Nervenstämme,  wo  ^e 
Neuromyxome  recht  ansehnliche  Tumoren  bilden  können. 

Chondrome  sind  Geschwülste,  welche  aus  Knorpel  und  in  der  Hauptcrx 
aus  hyalinem  Knorpel  bestehen.    Dazwischen  lagern  Züge  von  Netz-  und  Pj 
knorpel,  der  indessen  nie  gegenüber  dem  hyalinen  in  den  Vordergrund  tritt  öm- 

geben  wird  die  Geschwulst  von  einer  derben,  bindegewebigen  Kapsel,  eineir  Art 

Perichondrium.    Schleimige  Erweichung  führt  in  kleinzelligen  Chondromen  zur  Bin- 

lagerung  von  Schleimgowebe  —  Myxochondrom  —  oder  zur  Bildung  von 
reichen  Hohlräumen,   die  allmälig  zu  grösseren  und  grossen  Cysten  zusan::^ 
fiiessen.    Der  Inhalt  dieser  Cysten,  welche  sich  nicht  selten  bis  an  die  Obei 
vordrängen,  ist  ein  zäher  Schleim,  vermischt  mit  Kosten  von  Knorpelzelleci. 
abgestorbenen  Knorpelkugoln. 

Chondrome  bilden  grosse,  höckerige,   knollige  Geschwülste  von   fester  Con- 

sistenz.     Weiche  und  fluctuirendo  Partien  lassen  die  schleimige  Erweichungr  iui<I 

das  Vorhandensein  von  Cysten  erschliessen. 

Der  Mutterbüden  der  Knorpolgeschwülste  ist  der  Knorpel  —  Ecchondror^m 
das  Periost  und  das  Mark  des  wachsenden  Knochens;  doch  entstehen  Chond: 
auch  nocli  hier   und   da  am  ausgewachsenen  Skelete.     Periosteogene  Chondj 
enthalten  zuweilen  Knochen bälkchen  in  grosser  Menge,  welche  meist  senkrechi 
Axc  des  Köhrenknochens  gestellt  sind  {Üsteoidchondrom),    Als  Lieblingssitz« 
Kiior.henchondrome  müssen  Finger,  Zehen,  Kippen,  Becken,  Schulterblatt  und  KMefer 
i^enaunt  werden.    Sehr  viel  seltener  entwickeln  sich  Knorpelgeschwülste  in  W^^icA- 
thcilcn,  so  besonders  in  der  Parotis  und  im  Hoden,  wo  sie  in  der  Kegel,  vene/i/f 


/ 


fcjt  fibrCsem,   tnyiomatüseni ,  sarkomatAsem  GeschwaUtgewebe,  als  sog.  Uisehge- 

plifrClste  beobacbtet  werdeo. 
'^  Osteome,  GcEchwülste  aas  KnocheDgewebe,  treten  theils  als  diSuse  VerdicVuii- 
der  Enochen,  ah  Hyy,eroslosen  anf,  theib  sind  ei«  geschwulsturtige  AanwAchse 
Skelete  —  Osleophylen,  Exonlosert.  Wächst  ein  Osteom  in  eine  von  Knochen 
pscbloasene  KörperbChle,  den  BinDearaum  des  Scliädels,  den  Sinns  frontalis,  das 
itrum  Highmori  hinein,  so  spricht  man  von  einer  £:nosloie.  Vaa  Osteom,  die 
tieachwntstform ,  die  wir  kennen,  wechselt  in  seiner  Stmutur  zwischen 
spoDgiGsen,  mit  Rindenschicht  omgcbonen  Knochen  und  dem  Elfenbein  — 
Iteoma  epongiosum,  Ostenma  ebumeuui.  Seine  OberflScho  ist  bald  glatt,  bald 
;bt  bfickerig,  bald  knollig,  nie  ein  Conglomerat  ron  Knocheakngeln. 

Der  Ausgangspunkt  der  tibergrossen  Uebrzahl  der  Osteome  ist  der  Knochen 
jd  iwar  das  Mark  und  das  Periost.  Sie  stehen  daher  in  der  Regel  in  innigem 
tact  mit  dem  betreffenden  Skeletabschnitte,  wurzein  in  denisolben.  Das  hindert 
flieh  nicht,  dass  sich  Exostosen  in  die  Sehnen  und  Muskeln  hineinerstrecken, 
YerknOcheruDg  der  Sehnen-  und  Uuskelansütze  führen.  Was  fem  Ton  der 
iitiii  des  Periostes  an  verknöcherten  Weichtbeilen  gefunden  wird,  ist  zum  grossen 
iil  nicht  echter  Knochen,  sondern  verkalktes  Bindegewebe.  Doch  ist  nicht  in 
■rede  zu  stellen,  dass  in  seltenen  FSUen  auch  wirklicher,  lamellös  aufgebauter 
lochen  in  Weichtbeilen,  z.  6.  in  Hoden geschwü Uten  gebildet  wird,  fern  von  der 
Ifeeoblasten schiebt  des  Periostes. 

BovoiTugte  Standorte  der  Osteome,  an  welchen  sie  nicht  selten  multipel  auf- 
t«D,  sind  Stirnhöhle,  Schädeldach,  Kiefer  und  die  Epiphjsenlinien  der  Eitremi- 
BD,  Ucber  die  an  letzteren  vorkommende  Eiostoais  cartilaginea  vgl.  im  spec 
eile  die  §1^  3S3,  4S!I  und  536. 

139.  Geschwfllste  nach  demT^pus  physiologischer  Oewebsbildung. 

Zusammengesetzte  Formen:  Adenom,  Cystoadenom;  Angiom, 
Neurom,  Qliom,  Myom. 

Epithelwuchernngen,  welche  aus  Drtisen  hervorgehen   und  den  Typus  dieser 
rfisen  in  \ollem  Masse  wiederholen,  werden  Adenome  genannt    Sie  unterscheiden 
•Ji  von  der  chronisch-entzOndÜchen  Hypertrophie  wesentlich  dadurch,  dass  sie  in 
n  DrBseu  seibat  abgrenzbare  Geschwülste  bilden,  oder  Wncherungen  darstellen, 
•eiche  Aber  die  Grenzen  der  DrQso  hinaus  wachsen  und   die  Nachbargewebe  ver- 
I&ngen.     Wenn  man  vielfach   den  Begriff  des  Adenoms  weiter  fasste  und  auch 
ibiOndliche    Drüsenwucherungen ,   selbst   die    der  Tonsillen    und  des  FoUikelcoa- 
lomerats  am  Bachendacte,   der  sog,  Pharynstonsille ,   hinzurechnete,   so  geschah 
.  mit  ebensowenig  Recht,  wie  die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  als  Lijmphoin 
den  Geschwülsten  gestellt  wird  (J  141).    Auch  in  einer  anderen  Richtung  er- 
eint es  nothwendig.  den  Begriff  des  Adenoms  einzugrenzen.   Was  als  maU</nes 
\ttenom   der  Schleimdrüsen  beschrieben  wird,   was  Verneuil   mit  dem  Namen 
Schweissdrüsenadenoms  bezeichnet,  ferner  das  maligne  Talt/drllsenadenom 
-  Alles  das  steht  dem  Curcinomo  der  betreffenden  Drüsen  so  nahe  und  ist  durch 
notorisches  Uebergehen  in  ein  Carcinom  so  sehr  als  bösartig  charakterisirt, 
man  besser  thut,  hier  den  Namen  „Adenom"  ganz  fallen  zu  lassen  und  alle 
Neubildungen  dem  Carcinoma  zuzuweisen.    Die  Bezeichnung  Adenocarcinom 
fficheiot  uns  nicht  pnictiscli,  weil  hierdurch  die  BDstirtigkeit  der  Geschwulst  ver- 
Itileiert  wird. 

Je  nach  der  DrQsenform,  von  welcher  aus  das  Adenom  sich  entwickelt,  untttr*  | 
^iden  wir  ein  adnöses  und  lubulöses  Adenom.  Die  letztere  Form  ist  difl  '' 
hifigere  und  findet  sich  in  den   meisten,  als   Schleimpolypen    bekannten  Q»>  1 
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schwülsten  der  Nase,  des  Uterus,  des  Bectum.    In  der  Leber,  den  Nieren  nnd 
der  Mamma  stellen  die  Adenome  massig  feste  Geschwülste  dar,  welche  sich  da 
ihr  opakeres  Aussehen  deutlich  von  dem  übrigen  Drflsengewebe  abheben.    AI 
echten  Adenome  sind  gutartige  Tumoren  (§  152). 

Wesentlich  anders  geformte  Geschwülste  entstehen,  wenn   die  gewnchert^^^ 
Drüsonschläuche  durch  schleunige  Umwandelung  ihrer  Epithelien  zu  Hohlräumc^^^ 


« 
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Cysten  worden,  wie  dies  in  der  Mamma,  besonders  häufig  aber  in  den 
vorkommt,  in  welchen  wahrscheinlich  die  Ueberreste  embryonaler  Drüsenschlfinc 
nicht  etwa  die  fortigen  Follikel  den  Ausgangspunkt  bilden.    Ihrem  Ursprui 
nach  treten  diese  Cystoadenome  (Kystome)  anfangs  immer  vielfächerig  ^  mu   _^ 
loculär  auf  und  können  diesen  Bau  bei  ihrem  weiteren  Wachsthume   beib^halt;^^^'' 
wenn  mit  der  Ausdehnung  der  kleinen  Cysten  zu  grosseren  Hohlräumen  auch  ^^^  ^' 
Zwischengewebe  an  Masse  zunimmt    In  der  Mehrzahl   der  Fälle  freilich  wer^^^^ 
durch  den  Druck  nachbarlicher  Cysten,  deren  Inhalt  zunimmt,  die  Zwischenwfk^^^^^" 
allmälig  verdünnt  und  durchbrochen,  der  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  gemeinscl^  ^ 

liehe  grössere  Höhle.    Mit  dem  weiteren  Schwinden  von  Scheidewänden 
dieser  Hohlraum  und  kann  an   der  Mamma  die  Grösse  eines  Mannskopfes, 
Eierstock  aber  als  unoloculäre  Cyste  den  Umfang  des  hochschfrangeren  Uteras     xaod 
weit  darüber  hinaus  erreichen.    Der  Inhalt  ist  stets  ein  schleimiger,  von  der  ^^^ 
sLstenz  der  Gallerte  sich  abstufend  bis  zu  der  einer  kaum  fetdenziehenden  FI^Ij^b^j^J 
keit,  deren  in  der  Hegel  schmutzig  weingelbe  Farbe  durch  zeitweise  stattgefluk^^^ 
Blutung  in  den  Cystensack  gelbbraun  bis  braungrQn  werden  kann. 

An  der  Innenwand  der  Cysten  tritt  zuweilen  eine  sehr  eigenthümlichd  ^|^ 
webswucherung  auf.  Es  wachsen  papillöse,  vielfach  verzweigte  Massen  ia  ^ 
Lumen  des  Sackes  hinein,  die  aus  einem  höchst  weichen,  sehr  blutreichen  Bi«:^de- 
gewebe  bestehen.  Kleinere  Cysten  worden  manchmal  ganz  von  diesen  dendritis^^^,^ 
Auswüchsen  angefüllt,  in  grösseren  schwimmen  sie  mit  den  freien  Enden  itx  ^i 
Flüssigkeit  —  Cystoadenoma  papUli/erurn. 

Aehnliche  Goschwulstformen  werden  auch  an  hypertrophirten  Schilddrtlk^  ^n, 
in  Stramm  beobachtet  und  sollen  im  spec.  Theile,  $153  ihre  Besprechung  ftu^  ^en. 

Die  Cystoadenome  sind  an  sich  gutartige  Geschwülste  (§  150),  die  nur  d 
ihr  enormes  Wachsthum  und  die  Raumbeengung  lebensgefährlich  werden.    H& 
von  ihnen  gehen  indess  allmälig  eine  Umwandlung  in  Sarkomgewebe  ein, 
zu  Cystosarkomen  (§  141). 

Die  Blutgefässgeschmülste  —  Angiome  sind  in  der  übergrossen 
der  Fälle  angeboren;  sehr  selten  schliesst  sich  ihre  Entwickelang,  abgeoww    oben 
natürlich  von  den  traumatischen  Aneurysmen  (§  56),   die  wir  nicht  za  den  Ge- 

schwülsten zählen,  an  ein  früher  erlittenes  Trauma  an.  Die  congenitalen  Angine: -iome 
kommen  an  jeder  Stelle  der  Haut,  am  seltensten  freilich  an  den  Extremitäten,     «^  am 
häufigsten  an  der  Hals-,  Nacken-  und  Kopfgegend  vor.    Die  meisten  gehören       ^  der 
Gruppe  der  Cnpillarangiome  an,   welche  früher  als  Telangiektasien  bezeictf -shnet 
wurden.    Das  Wort  Capillarangiom  darf  indessen  nicht  dahin  verstanden  werc^^^^c^^^* 
dass  es  sich  hier  nur  um  eine  übermässige  Entwickelang  von  Capillaren  hand^C'^^^^« 
vielmehr  sind  auch  die  kleinen  Arterien  und  Venen  in  der  Geschwulst  reichlich  r^        ^^^" 
treten.    Je  nach  dem  Vorwiegen  der  arteriellen  oder  venösen  Gefässe  erscheint  »       ^  a 
Geschwulst  mehr  hellroth  oder  mehr  bläulichroth.    Immer  reicht  die  abnorme  G£>      ^  ^ 
lassentwickeluiig  bis  in  die  oberflächlichsten  Hautschichten,  so  dass  das  Geschwate.!*^^^ 
gewobe  durch  die  meist  sehr  dünne  Epidermis  hindurchschimmert  nad  eine  flacl^^!^^* 
Erhebung  der  Haut  darstellt.     Die  Kntwickelung  der  Geschwulst  nach  der  Tie€^*^  -^ 
hin   ist  sehr  verschieden;  zuweilen   beschränkt   sie  sich  auf  den  Papülarkörp^^^^^'' 
meist  aber  reicht  sie  bis  in  djis  Unterhautbindegewebe  und  kann  sich  in  seltene  ^r^J^^ 
Fällen  auch  bis  in  die  Fascieu,  die  Muskeln  und  das  Periost  erstrecken.     Daro"''"^'* 
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^ rirnck  lasst  eicb  das  Blnt  aus  dem  Angiom  iwsdrücken ;  die  Geschwulst  wird." 

^jiO  Uass,  nm  mit  dem  Aufhören  des  Druckes  sofort  wieder  prall  gefüllt  und 
fji  ta  werden.  In  inaDchen  Füllen  bleibt  das  Angioma  cspillare  der  Hant  in 
rrselben  Gr&sse  bestehen,  nolche  es  schon  Iwi  dem  Nengeborenen  hatte;  auch 
Qckbildnngcn  werden  beobachtet.  In  vielen  Fällen  aber  wSchst  die  Goschwulst  und 
^iichnial  sehr  schnell;  dann  wirkt  es  mehr  und  mehr  entstellend  und  kann  bei 
t^eiitbiuBg  der  dflnnen  Oberhaut  selbst  zur  Qnelle  bedenklicher  Blutungen  werden. 

Den  Capiltarangiomen  nahe  stehen  die  vonOscn  Angiome  (Angioma  venosnm^ 
siclie  man  als  cavernöse  Venen  ff  esc  htväUle  bezeichnet  hat,  weil  sie  eine 
.thologischer  Wiedeihrilung  des  Tenösen  Maschengewebes  der  Corpora  cayenw 
nis  darstellen.  Ihre  Anlage  ist  wabrscbeintich  angeboren,  ihre  Entwickelung  aber' 
llt  in  die  Kinderjahre.  Sie  kommen  auch  in  inneren  Organen,  z.  B.  in  Leber 
d  Gehirn  vor,  werden  aber  nnr  dann  Gegenstnod  der  chirurgischen  Bebandlnng, 
idb  sie  sich,  wie  es  liemüch  häufig  geschieht,  im  Unterbaut  bin  dege  webe  ent- 
dieln.  Sie  schimmern  leicht  blltuiich  durch  die  Haut  liindurch,  sind  compressibel, 
e  «n  mit  FlQssigkeit  geffiüter  Schwamm  und  schwellen  nach  dem  Aufhören  den., 
rmaekes  nicht  ganz  so  schnell  wieder  an,  wie  die  Capillarangiome. 

Bein  arterielle  Angiome  kommen  nnter  dem  Namen  Hankenangiom ,  Art' 
*>ma  racemosvm  an  der  Haut  des  Schädels  Tor.  Sie  entwickeln  sich  ohna 
v«ifel  zuweilen  aus  einom  Capülarangiomo,  entstehen  aber  auch  in  manchen 
LUen  nach  Verletzungen,  insbesondere  Quetschongen  der  Schädetweicbtheile. 
1  arakteristisch  für  das  Bankenangiom  ist  nicht  nur  die  Dilatation  eines  Con- 
klntes  kleiner  Arterien,  Eondern  auch  die  erbeblicbe  Längenzunahme  der  einzelnen 
^ßsse,  die  sich  in  einer  enormen  Schlängelung  auspr&gt,  so  diiss  man  einen 
laufen  Regenwürmer  unter  der  Hant  zu  sehen  ond  zu  fUhlen  glaubt.  (Vgl.  spec 
~ftieU  §  IS.) 

Unter  dem  Namen  A'euromc  fassto  man  früher  alle  Nerven geschwülste  zo< 
ammen.  Erst  Virchow  wies  darauf  hin,  daEs  nur  solche  Tumoren  uls  echtS' 
Venrome  zu  gelten  hätten,  welche  aus  Nerfengewebe  zusammengesetzt  sind,  wtUi-j 
«nd  die  anderen  Nerve ngeschwUlste  je  nach  ihrem  Gewebe  als  Fibrome,  Myxome- 
1.  s.  w.  der  Nerven  bezeichnet  werden  mässen. 

Die  echten  Aevronie,  d.  h.  die  Geschwülste  der  Nerven,  welche  aus  gewuchert' 
»r  Nerven  Substanz  bestehen,  sind  ziemlich  selten.  Am  häuägaten  noch  findet  man 
m  alten  AmpntationsstQmpfen  kolbige  Anschwellungen  der  Enden  durchschnittener 
Kerven Stämme,  welche  als  Nenrome  bezeichnet  werden  kSnnon.  Sie  rufen  bei  der 
Iwsesten  Berührung  die  heftigsten  Schmerzen  hervor.  (Ueber  plexiforme  Neuro- 
Bbrome  vgl.  §  13S.) 

Gliome  sind  weiche,  hellgraue,  leicht  durchscheinende,  der  Hirnrinde  äho-' 
liebe  Geschwülste,  welche  wesentlich  aus  den  Stßtzzellen  der  Centralnervcnorg&n«' 
Itesleiien.  Sie  liegen  eingebettet  in  die  Substanz  des  Gehirns  und  BQckenmatks 
md  l&Bsen  sich  selten  genau  abgrenzen.  Sie  haben  mehr  ein  klinisches  und  patho- 
logisch-anatomisches,  als  ein  chirurgisches  Interesse. 

Gliome  der  Retina,  deren  Zellen  der  Kömerschicht  der  Netzhaut  gleichen 
ind  wobi  auch  von  ihr  abstammen,  sind  vielleicht  eher  den  kleinzelligen  Bund- 
lellensarkomen  anzureihen.  Sie  zerstören,  was  die  echten  Gliome  nicht  thun, 
h'acfabargewebe,  dringen  in  den  retrobulbären  Baum  ein,  durchwachsen  Cornea 
Sklera  nnd  metattasiren  in  anderen  Organen  des  KSrpers. 

Gesch weist bil düngen,  welche  das  Muskelgewebe  nachahmen,  werden  als  Xyot 
beieichnet.  Nach  den  im  Körper  vorkommenden  zwei  Muskelarten  unterechrii' 
man  qnergeatreifte  Myome  —  Myoma  strioceltulare  (Virchowi,  Rhabdoi 
Zenker)  nnd  glatte  Myome  —  Myoma  laevicellulare  (Virchow),  Leiornj/i 
Zenker). 
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Das  Rhabflomyom  ist  eine  ausserordentlich  seltene  Geschwalstform  und 
fast  nie  allein,  sondern  in  der  liegel  mit  Sarkom  verbunden  beobachtet  —  M\ 
sarkom.    Es  handelt  sich  dann  entweder  um  Reste  von  Muskelfasern,  welche 
intermusculäres  Sarkom  umwachsen  und  eingeschlossen  haben  oder,  in  Nieren- 
Hodentumoren,  wie  CS  scheint,  um  verirrte  Keime  (§  143). 

Leiomyome  linden  sich  in  der  Prostata  und  im  Gewebe  des  Uterus.    In 
ersteren  bilden  sie  die  putartigen  sog.  Prostatahjpertropbien  (Spec  Thl.  {  3%^"^""^®^         ^; 

im  letzteren  die  mit  reichlichem ,  derbßiserigem  Bindegewebe  vermischten  Fi^;^  . ^}^ 

myome,  die  schon  §  1:^8  P]rwAhnung  fanden. 


•n 


§ 


140.    Geschwülste  atypischer  Gewebsbildung  auf  dem  Boden  » 
thelialer  Gewebe:  Epithelialcarcinom,  Drüsencarcinom. 

Das  Carcinom,  die  häufigste  Geschwulstform  am  menschlichen  Körper,  en    ^_^^ 
nur  auf  dem  Boden  epithelialer  Gebilde,  und  zwar  sowohl  des  Deck-  wie  des  Dr^^^?^^ 
epithels.    Wenn  sich  bei  dem  weiteren  Aufbau  der  Geschwulst  Bindegewebe  ^^^!^ 
mischt  und  das  Gerüst  liefert,  in  welchem  die  epitheliale  Zellenbrat  lagert^  ^^ 
ändert  das  den  epithelialen  Charakter  des  Oarcinoms  in  keiner  Weise.     Denn         .^ 
erste  Beginn  und  die  jüngsten  Zonen  der  Geschwulst  liegen  immer  im  Berefi.  ^ 
des  Epithels,  welches  bei  seiner  Proliferation  das  vorhandene  Bindegewebe  fi^  ^^ 
umwilchst  und  zu  seinem  Stroma  verwendet,  oder  aber  zu  neuer  Bildung  von  Ger^agt- 
fascrn  anregt.  Zwischen  diesen  findet  man  nun  bei  der  mikroskopischen  Untenocbci^n^ 
die  epithelialen  Zellen  eingebettet,  diclit  gedrangt  und  gegen  einander  abgeplatr-^bet, 
bald  in  kolbig  oder  dendritisch  endenden  Zapfen,  die  dem  Ausgüsse  eines  DrUs^^BQ- 
schlauches  Ähnlich  sind,  bald  in  Zcllennestem  oder  Kugeln,  welche  die  concen 
Schichtung  einer  Zwiebel  nachahmen.     Das  Carcinom  ist  also   eine  afypisi 
fVncherung  des  Epithels  in  fremdartige  Gewebe,  besonders  in  das  Binäegi 
hinein,  wobei  dieses  thrils  zerstört^  theils  zum  Aufbau  des  GeschnmistgerlU 
benutzt  wird;  wo  immer  Carcinomzellen  gefunden  werden,  da  sind  sie  am 
nuirliche  oder  verschleppte  Abkömmlinge  des  Epithels,  niemals  einer  Zel 
aiis  der  Reihe  der  Dnulesubstanzen.    Es  hat  zwar  das  Einwachsen  der  Epi 
Zellen  in  die  Lymphbahnon  zeitweise  zu  der  Anschauung  geführt,  die  CarcinomseU 
heien  Abkömmlinge  der  Kndotholien,  und  der  alveolare  Bau  mancher  Sarkome  (§  141 
bestärkte  diese  Ansicht.    Es  fehlt  indessen  bis  heute  der  histogenetische 
noch  Niemand  hat  am  Erwachsenen  eine  Endothelzelle  in  eine  Epithelzelle  übergebe 
sehen;  man  machte  den  Schluss  einfach  aus  dem  Nebeneinanderliegen  der  ZeUec^ 

Wir  sagton  olmn,  sowohl  Deckepithelien ,  wie  Drüsenepithelien  könnten  dei> 
Bodon  für  das  Carcinom  abgi>ben  und  hal)en  damit  zugleich  die  beiden  grosses 
Gruppen  der  Carcinttmc  bezeichnet,  die  Jlautcarcinome  —  Epitheliome,  Epithelial  ^ 
carcinome  einer-,  die  Drüsencarcinome  anderseits. 

Das  Ilantcarcinum  kann  jede  Stelle  der  Haut  und  der  Schleimhäute  befallen 
(loch  sind  es  orfalirungsgomilss  gewisse  l^radiloctionsorte,  an  welchen  es  besonders 
liäuiig  angetroffen  wird.    Als  solche  müssen  gelten  die  Uebergangsstollen  von  deic 
Uusseren  Haut  zu  den  Sc.lileiinhriuten,  vor  allem  die  Lippen,  die  Nasenfltlgel, 
die  Augenlider,  die  AnusöiTnung  und  die  S])itzo  des  Penis.    Auch  die  Schleimhäu 
se1)>at  zeigen  an  einzolnou  Punkton   besondere  Anlage  für  die  Entwickelong  d 
Hautcarcinomes,  ^^  die  Schleimhaut  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  Kehlkopfes^ . 
des  Antrum  Ilighmori,  der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  unteren  Abschnittes  de^ 
lloctum,  der  Harnblase,  der  Vagina.    Ausser  an  diesen  vorwiegend  befallenen  Haut— 
st<>llon  liiulcu  wir  d:is  Hautnircinom  noch  im  Gesicht,  sehr  selten  dagegen  am  Halse? 
und  l{unii>fo.    Au  don  Kxtrcinitnton  kommt  es  im  Ganzen  nicht  oft  vor,  jedoch  an 
den  Fin^rorn  und  Zelion.  .^owii'  an  der  Dorsal flficlie  der  Hand  und  des  Fusses  etwas 
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ijjUifiger,  als  aa  Ober-  und  Dutorschenbel,  Ober-  und  Vorderarm.  Am  Dnterschenlcel 
kSoD^"  ^'^  gewöhnlichen  GeschwQre  der  Hant  zum  Äusgan^punkte  dea  CsränomsB 
irerden.  Dasselbe  hat  man  bei  Lapus  der  Hand  und  des  Geaicbtos,  sowie  bei  ver- 
eiterten Ätheromen  (§  142i  beobachtet 

Ciiarakt fristisch  für  das  klinische  Auftreten  des  Hautcarcinomes  ist  das  Vor- 
wiege» der  GeschwürsbilduDg  über  die  GeschwulstbUdang.    Offenbar  siedeln  sich 
in    den  Oeffnungen  der  Haut,  welche  darch  das  Einwacbsen  carcinomatöser  Zellen-, 
häufen  in  die  ^e^nnden  Gewebe  entstehen,  Spaltpilze  an.    FSulniss  and  EntKündan^ 
der    entarteten  Gewebe  erzeugen  das  h'rebsgeschwiir,  welches  eich  durch  itaregrel* 
massige  Gestalt,  grosse  H3rte  des  Geschwür  Brandes  und  Geschwürsgrundes,  starre 
Infiltration  der  Bandgewebe  und  eine  jauchende  Flfiche  auszeichnet  Ist  das  Geschwür 
ncxsli  wenig  entwickelt,  so  liegt  es  anf  einer  durch  carcinomatöso  Infiltration  er- 
Ao  tititen  Fläche  —  Ulcus  elevatum.    Nur  daa  Geschwür  auf  der  primären  syphi- 
U'tÄschon  Induration  bietet  ein  ilhnliches  Bild,  und  es  kann  zuweilen  schwer  sein, 
K*M.   den  Lippen  und  am  Penis  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Erkrankungen 
»«X   stellen  (SpecThl.§§  37  u.  2&8). 

Gewöhnlich  folgt  die  geschwürige  Schmelzung  dem  Vorgange  der  Geschwulst- 
kkÄldong  so  rasch,  dass  die  GeschwOrsflliche  des  Curcinomes  in  der  Begol  unter  dem 
ireau  der  gesunden  Haut  liegt     Der  geschwürige  Zerfall   breitet  sich  dann  in 
■Ä«T  Flache  wie  in  der  Tiefe  aus,  so  dass  beträchtliche  Gewebsabschnitte  und  zwar 
Xajcht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  darunterliegenden  Muskeln  und  sogar  der 
^^Süochen   zer^ti^rt  werden.     Zuweilen  allerdings,   besonders  an  der  Gesichtshaut, 
überwiegt  die  Ausdehnung  in  der  Fläche  bei  weitem  die  in  der  Tiefe,  so  dass  nur 
^ie  Haut  durch  Verschwärung  zerstört  wird.    Solche  Fälle  werden  ala  Ulcus  ro- 
llern bezeichnet    Sie  sind  durch  ein  sehr  langsames,  oft  durch  mehrere  Jahre  aicli 
anziehendes  Wachsthum   charakterisirt  und   zeigen  eine  so  geringe  Infiltration 
4es  Geschwürsrandes,  dass  man  den  ganzen  Vorgang  kaum  als  Geschwulstbildung 
bleuten  kann. 

Weniger  häufig  als  die  geschwürige  ist  die  warzige  Form  des  Uaulcarci- 

ftomes,    Sie  findet  sich  zuweilen  an  der  Lippe  und  vorwiegend  auf  carcinomatfts 

«fegenerirenden  UnterschenkelgeBchwüren,  bei  welchen  man  zwischen  den  warzen- 

artigen  Erbebungen  die  PfrOpfo  der  epithelialen  Carcinommassen  wie  Comedonen 

iieraDspreasen  kann.    Wuchert  die  Epidermis  hierbei  zu  dicken  Hornschichten  an 

&0  entstehen  carcinomatiise  HauthOrner,  Curnua  cutanea,  die  indessen,  wie  wir  in 

S   13S  erfahren  haben,  auch  als  ganz  gutartige  Gebilde  auftreten  können.    Poli/- 

•te  Formen,  welche  blumenkohlartige,  dendritische  Wucherungen  bilden,  finden 

■ich  besonderB  in  der  Harnblase  und  am  Ob  uteri  (Btumenkohlge wichs J. 

Entwickelt  sich  das  Drüsencarcinom  aus  den  Epithelien  der  Hautdrüsen,  der 
Ichweiss-  oder  Talgdrüsen,  oder  aber  aus  den  Schleimdcfisen  der  Schleimhäute,  so 
"Vritt  es  in  ganz  gleicher  Weise  auf,  wie  das  Hautcarcinom,  der  geschwürige  Zerfall 
~Aberwiegt  die  Geschwulstbildung.  Die  Unterscheidung  beider  Formen  ist  hier  eine 
^roin  theoretische,  denn  auch  das  Mikroskop  würde  nicht  in  jedem  Falle  mit  Sicher- 
hüt  entscheiden  kOnnen,  ob  die  Zellenbrut  dem  liete  Malpighi  oder  den  Schläuchen 
der  Haut-  oder  Schleimdrüsen  entstammt. 

An  diese  Stelle  gehören  auch  ohne  Zweifel  die  von  Vernenil  beschriebenen 
Schweisedrüsvn' Adenome.  Die  Krankheit  ist  selten,  Ais  bevonugte  Staud- 
ort« der  Geschwulst  werden  die  Achselhöhlen  und  die  Gestcbtshaut  bezeichnet  Es 
sind  flache  Erhebungen  der  Hant  mit  scharfem  Bande,  aber  onregelmäsaiger  Form ; 
die  Consistfinz  ist  ziemlich  hart,  das  Wachsthum  der  Geschwülste  ein  langsames, 
Im  mikroskopischen  Bilde  fiudet  man  eine  grosse  Zahl  von  SchweiBsdrfisenknAaeln 
und  ein  Gewirre  Ton  Äusfnhrungsgängen,  doch  markiren  sich  diese  Tumoren  k«ii| 
we^  durch  eine  massenhafte  Schweissproduction  auf  der  OberQäche.     Ihre  ~ 
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nrtigkeit  zeigt  sich  durch  das  Wiederkehren  der  Geschwulst  nach  sori 
Exstirpation. 

Carcinome  der  grosseii  Drüsen,  der  Brustdrfise,  der  Leber,  der  Nieren  zei 
zwar  die  gleiche  Art  dos  Auswachsens  von  Epithelzellon  in  das  Bindegewebe, 
Einlagern  der  jungen  Brut  zwischen  die  Maschen,  das  Auftreten  von  Zellenneste^ 
wie  es  bei  dem  Hautkrebse  zu  beobachten  ist,  aber  die  Geschwulstbildung 
hier  wesentlich  in  den  Vordergrund,    Sehr  anschaulich  zeigt  dies  das  dem 
und  der  tastenden  Hand  zugängliche  Carcinom  der  Brustdrfise.    Mit  Ausnahme 
an  der  Brustwarze  beginnenden,  seltenen  Epitheliome,  ist  das  erste,  was  uns 
füllt,  ein  harter  Knoten  in  der  Brustdrüse,  der  sich  unter  der  Haut  frei  yerschi» 
lässt.    Mit  seiner  Vergrösserung  wird  die  Haut  emporgedrängt  und  yerwftchst 
der  Geschwulst    Doch  kommt  es  nun  nicht  etwa  zum  Durchbruche  und  zur 
ceration,  vielmehr  wachst  der  Krebs,  wie  in  der  DrQse,  so  auch  in  der  Haut 
Fläche  nach  weiter  und  kann  die  ganze  Mamma  durchsetzen,  ehe  an  einer 
der  geschwürige  Zerfall  beginnt    Der  Grund  dieses  Verhaltens  liegt  wohl 
dass  es  bei  solchen  Drüsenkrebsen,  zumal  bei  dem  der  Mamma  relativ  frfih 
fettigen  Zerfalle  der  Carcinomnester  kommt,  welchem  dann  eine  narbige  Yerdich 
des  Stützgewebes  folgt    Hierdurch  tritt  im  Centrum  der  Geschwulst,  unter  narl^i 
Schrumpfung  und  stellenweiser  Einziehung  der  bedeckenden  Haut,  eine  Art  HeiLo 
des  Krebses  ein,  der  freilicli  das  Fortschreiten  der  Zellenbrut  in  der  Peripb^ 
unheilbringend  gegenübersteht    Solche  Krebse  zeichnen  sich  durch  ihre  Härta 
—  Faserkrebs,  Skirrhus, 

Haut-  wie  Drüsencarcinome  werden,  je  nach  der  Epithelform,  in   dar 
sich  aufbauen,  in  Plaitenepilhel-  und  Cylinderepitheikrebse  unterschi^en. 
grösseren  Verbreitung  des  Plattenepithels  entsprechend,  ist  die  erstere  Form  die 
aus  überwiegende;  Cylinderepitheikrebse  worden  hauptsächlich  im  Darmcanale  on^^ 
im  Uterus  beobachtet   Die  schleimige  Umwandelung  der  Krebszellennester  fährt 
weichen,  gallertirtigen  Consistenz  der  Krebsgeschwulst,  zum  Gallertkrebs  —  Cor* 
cinoma  colloides  s.  f/e/atinosum,  wie  er  ebenfalls  im  Darmtractus,  seltener  in  der 
Mamma  und  in  den  Ovarien  beobachtet  wird.     Verwandelt  sich  das  Stützgewebe 
des  Carcinoms  in  Schleimgewebe,  so  spricht  man  von  einem  Carcinoma  myxomato- 
des  und  bezeichnet  als  Carcinoma  melanodes  die  seltene  Form,  in  welcher,  wie 
bei  dem  Melanosarkom,  Pigment  in  den  Zellen  und  im  Stroms  zerstreut  li^gt 

Die  Malignität  der  Hautcarcinomo  ist  vor  allem  in  der  lymphatischen  Ver- 
breitung der  Krankheit  begründet  Offenbar  werden  Zellen  der  carcinomatOsen 
Wucherung  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  geschleppt  und  wachsen  hier  zu  neuen 
Goschwülsten  aus  (§  ir>()).  Es  gelangen  aber  auch  Elemente  der  wachsenden  Ge- 
schwulst in  den  Blutkreislauf  und  können  auf  ombolischem  Wege  (§61)  in  den 
Lungen,  im  Gehirne  und  in  anderen  Organen  Metastasen  erzeugen.  Ein  sicherer 
Beweis  für  dieses  embolische  Fortpflanzen  liegt  in  der  Entwickelung  secundärer 
Carcinome  in  dor  Leber  bei  primärem  Carcinom  der  Magenschleimhaut;  hier  ver- 
mittelt der  Pfortadorkrcislauf  die  Multiplication  der  Geschwulst 


et 


i 
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§  Ml.    Geschwülste  atypischer  Gcwebsbildung    auf  dem    Boden 

der  Bindesubstanzen:  Sarkomo  —  kleinzelliges  und  grosszelliges 

Kundzellensarkom,    Spindelzellensarkom,    Riesenzeil ensarkom, 

Alveolarsarkom,  Angiosarkom,  Melanosarkom,  Cystosarkom. 


Während  die  in  §  13S  beschriebenen  Tumoren  der  Bindesubstanzen  die  For- 
men des  erwachsenen  Bindegewebes  nachahmten,  wiederholt  das  Sarkom  den 
Typus  des  fötalen.    Ks  bildet  äusserst  zellenreiche,  daher  weiche,  bis  sehr  weiche 
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Q^scbwülste  von  im  AllgemeiDen   glatter  Oberfläche  und  einer  Grösse ,  die  das 

^ebrf^^®  eines  Mannskopfes  erreichen  kann. 

Je  nach  der  Form  der  Zellen,  dem  Verhalten  derselben  zum  fibrillären  Stütz- 
^webe  nnd  der  Ausbildung  der  Gefasse  nnterscheiden  wir  verschiedene  Arten 
des  Sarkoms,  welche  indessen  vielfach  zusammen  in  einer  und  derselben  Geschwulst 
vorkommen  nnd  Ortlich  wie  zeitlich  in  einander  übergehen  können. 

1)  Das  kleinzellige  Rundzellensarkom  besteht  fast  nur  aus  kleinen,  der 
Gr^Vsse  der  Lenkocjten  entsprechenden  Zellen,  welche  in  einer  leicht  streifigen 
oder  kömigen  Grundsubstanz  eingebettet  liegen  und  von  feinen  Capillaren  durch- 
%ogen  werden.     Die  Geschwulst  hat  vollständig  das  Aussehen  eines  Herdes  von 
Granalationsgewebe,  wie  wir  es  auf  der  Basis  der  Tuberkulose  oder  der  Syphilis 
entstellen  sehen,  und  diese  Aehnlichkeit  wächst  durch  das  zerstreute  Auftreten 
von    käsigen  Herden,   ganz  wie  bei  Tuberkulose  und  Syphilis.    In  der  That  ist 
es   selbst  durch  die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  zuweilen  nicht  mög- 
lich,   kleine  Sarkome  von  Horden  granulirender  Entzündung  zu  unterscheiden.    In 
lymphdrflsen  und  im  lymphadenoiden  Gewebe  der  Schleimhäute  ahmt  das  klein- 
falli^^  Bnndzellensarkom   gewöhnlich  den  Bau  der  Lymphdrüsen  nach,  insofern 
nctk     zwischen  den  kleinen  Zellenhaufen   ein  gefassführendes,  verzweigtes  Stütz- 
^ip«rel)e  ausbildet  —  Lymphosarkom,    Von  den  tuberknlösen,  syphilitischen,  leu- 
l&]Xi.xschen,  pseudoleukämischen  Lymphdrüsenschwellungen,  welche  man  gewiss  mit 
(Tnx'^cht  als  y,Lymphome**  bezeichnet  hat,  unterscheidet  sich  das  Lymphosarkom 

dujipc^li  sein  Einwachsen  in  das  paraadenale  Gewebe  und  seine  schliessliche  Yer- 
bjr«ei'ft:^ng  im  ganzen  Körper  (§  150). 

2)  Das  grosszellige  Rundzellensarkom  enthält  nicht  nur  bedeutend  grössere 
m  mit  grossem,  ovalem  Kern,  sondern  auch  ein  mehr  ausgebildetes  Stütz- 
3be  aus  Fibrillen  und  spindelförmigen,  oft  verzweigten  2^11en. 

3)  Ueberwiegen  diese  Spindelzellen,  so  spricht  man  von  einem  Spindelzellen- 
\^om,  dessen  Structur  eine  derbere,  dessen  Consistenz  eine  härtere  ist    Die 

idelzellen,  kleinere  und  grössere  liegen,  durch  wenig  Zwischensubstanz  getrennt, 
it  nebeneinander  und  bilden  grosse  Züge,  die  sich  theils  vielfach  verflechten, 
den  Gefassen  folgen.    Eine  reichliche,  fibrilläre  Zwischensubstanz  bildet  den 
'^l)ergang  vom  Spindelzellensarkom  zum  Fibrom  —  Fibrosarkom, 

4)  In  manchen  Sarkomen,  welche  vom  Knochen  marke  ausgehen,  besonders 
den  als  „Epuliden''  bekannten  Sarkomen  der  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  liegen 

;hen  Spindel-  und  Hundzellen  zahlreiche,  vielkernige  Zellen,  sog.  Riesenzellen, 
manchmal  10 — 20  Kerne  von   der  Grösse  der  Leukocyten  in  ihrem  Zellleibe 
»^en.     Wir  nennen  solche  Geschwülste  Riesenzellensarkome, 

5)  Während  in  den  4  beschriebenen  Formen  der  Sarkome  das  Stützgewebe, 
^  ^  es  nun  spärlich  oder  reichlich  vertreten  sein,  die  Zellenmassen  regellos  durch- 
^    .eht,  zeigt  das  Alveolarsarkom  einen  Bau,  welcher  an  Drüsengewebe,  oder  auch 

^  die  Structur  der  Carcinome  erinnert  (§  140).    Man  sieht  auf  mikroskopischen 

;bnitten  ein  bald  engeres,  bald  weiteres  Maschenwerk,  in  welchem  die  Gefässe 

'erlaufen;  zwischen  diesen  Maschen  aber  liegen  epitheloide  Zellen  dicht  gedrängt 

tebeneinander.     Solche  Geschwulstformen  waren  es,  welche  früher  zu  den  Carci- 

^^3omen  gezählt  wurden  und  beweisen  sollten,  dass  das  Carcinom  auch  auf  binde- 

IB^webigem  Boden  entstehen  könne.     Ihre  Kenntniss  verdanken  wir  vorwiegend 

Tb.  Billroth. 

6)  Manche  Sarkome  mit  alveolarem  Bau  zeichnen  sich  durch  einen  enormen 
Gefässreichthum  aus.    Dies  rührt  entweder  daher,  dass  die  Entwickelnng  der  0^ 
schwulst  in  einem  sehr  blutreichen  Gewebe  stattfindet  und  die  Hund-  und  SpinJU) 
Zellen  die  vorhandenen  Capillaren  umwuchern,  oder  aber,  es  bilden  sich  bd  dff 
meist  raschen  Wachsthume  solcher  Tumoren  eine  Menge  neuer  Gefässe  ^  wdd 
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in  dem  feinen  Stützgewebe  verlaufen  und  im  mikroskopischen  Schnitte  nicht  selt^ 
den  Eindruck  machen,  als  handele   es  sich  nur  um  ein  enges  Netz  von  Ca{^^^ 
laren,  in  dessen   Maschen  dicht  gedrängt  die  Zellen  lagern   —   Angiosarkr;^ 
(Waldeyor).  ^ 

7)  Als   Melanosarkom  oder  Pigmenisarkom  wird  ein  meist  sehr  ge 
reiches,  grosszelligos  Sarkom  bezeichnet,  in  dessen  Zellen  und  bindegewebi 
Maschon  ein  braunes,  braunschwarzes  bis  schwarzes  Pigment  abgelagert  ist 
Farbstoff,  dessen  Herkunft  noch  vollkommen  unbekannt,  liegt  theiis  in  amor^^^'®^ 
Kömern,  thcils  färbt  er  einzelne  Zellen  diffus  braun.   Die  Entwickelung  des  Melc        ^^ 
Sarkoms  geht  von  Stellen  aus,  an  welchen  schon  normal  schwarzes  Pigment  Li 
so  von  der  Pigmentschicht  der  Chorioidca  des  Auges,  oder  von  kleinen  Pignx  _ 
flecken  der  Haut,   den  Naevi  pigmontosi.     Die  Gtoschwulstform   ist  im  ^'^^^fx^-C^ 
selten,  bat  aber,  wo  immer  sie  auftritt,  eine  solche  Neigung  zur  GeneraUa^^^^'* 
im  Körper  (§  149),  dass  sie  wohl  als  die  bösartigste  unter  allen  Geschwtklj^^ 
bezeichnet  werden  darf. 

8)  Unter  dem  Namen  Cystosarkom  versteht  man  eine  Geschwulst,  ^Ql.^^ 
zwischen  solidem  Sarkomgewebo  kleinere  und  grössere,  manchmal  wenige  sehr  STro^Be 
Cysten  birgt     Sie  entwickelt  sich  in  drüsigen  Organen,  der  Mamma,  dem  Bc^^^q 
und  zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  die  vorhandenen  Drfleengänge  unter 
Wachsen  des  Sarkoms  cjstisch  entarten,   oder  durch  Umwandelung  eines 
adenoms  in  ein  Sarkom  (§  139).     Gapz  wie  bei  dem  Gystoadenoma  papilliferi 
können  auch  in   die  Hohlräume   des  Cystosarkomes  hinein   weiche,   iiriilritfa  ^bn 
Wucherungen  stattfinden,  die  hier  aus  Sarkomgewebe  bestehen.    Das  ist  dann        ^ 
besonders  in  der  Mamma  vorkommende  Geschwulstform,  welche  Joh.  Müller 
dem  Namen  Cystosarkoma  phyllodcs  belegte. 

Das  Sarkom  ist  eine  ausserordentlich  häufig  vorkommende  Geschwulstfor::^ 
es  wird  in  der  Häufigkeit  nur  von  dem  Carcinom  übertroffen,   üeberall,  wo  Binc^  -^ 
gewebe  liegt,   kann  seine  Entwickelung  anheben;   doch  haben  die  verschieden ^c:^^ 
Arten  der  Sarkome   ihre   besonders   bevorzugten  Standorte.     So  trifft  man  klei-^^*^" 
zellige  Buudzellensarkome  häufig  in  den  Muskeln,  besonders  den  Muskeln  des  Obo^  ^^' 
Schenkels,  im  Hoden,  in  den  Ovarien,  in  den  LymphdrQsen  des  Halses  an;  gros^?^^ 
zellige  Eundzellcn-  und  Spindclzellcnsarkome  bevorzugen  die  Fascien,  das  Perio^^ -^^ 
und  Mark  der  Epiphyscn,  der  kurzen  Knochen  der  Fusswurzel,  der  Scapula,  d» 
Kiefer;  Biescnzollcnsarkome  wachsen  mit  Vorliebe  aus  dem  Marke  und  dem  Periosr 
der  Zahnfortsätze  hervor  und  mit  anderen  Sarkomformen  vermischt  aus  dem  MarlkK 
der  Böhrenknochen ;  Alvoolarsarkomo  kommen  vorwiegend  in  den  Lymphdrüsen 
Halses  und  der  Achselhöhle,  Angiosarkome  in  der  Mamma,  in  den  weichen 
liäutcn,  im  Knochenmarke  zur  Entwickelung ;  Cystosarkome  entstehen  in  der  Mamm^ 
in  den  Ovarien  und  Hoden ;  Pigmentsarkome  sind  relativ  häufig  in  der  Haut  de 
Fusses  und  Unterschenkels,  sowie  im  Bulbus. 

Wo  immer  das  Sarkom  sich  entwickelt  da  durchwächst  und  zerstört  es  balo 
langsam,  bald   rascher  das  umgebende  Gewebe.     ¥j&  drängt  die  Muskeln  ausein- 
ander, durchbricht  die  Fascien,  schiebt  GeHlsse  und  Nerven  bei  Seite,  oder  wächsr 
in  sie  hinein.     Myelogene  Sarkome  durchsetzen   langsam  die  Rindensubstanz  d 
Knochens,  gelangen  unter  das  Periost  und  reizen  dieses  zur  Knochen bildong. 
entsteht  um  den  allmälig  zu  MannskopfgrOsso  heranwachsenden  Tumor  eine  dünn 
Knochenschalo ,  welche  ihn  mehr  oder  weniger  vollständig  umhüllt,  bei  der  B 
tastung  nachgibt  und  wieder  zurückfedert,  oder  unter  eigenthümlichom  Knitte 
einbricht  —  Pergamcntkiiittcrn.     Bei  weiterem  Wachsthume  kommt  es  bei  alle 
Sarkomen,  die   der  Oberfläche   zustreben,  zu  Ulcerationen  der  Haut,  Blutonge 
und  jiiuchigoni  Zertallo  des  Sarkomgewebes.     Die  Metastasen  in  inneren  Organ< 
und  ihre  AVcge  sollen  in  §  MD  ihre  nähere  Besprechung  finden. 
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§  142.    Geschwülste  durch  Betention  normaler  Secrete, 

BetentionscjsteD. 

Der  Typus  einer  Geschwulstbildung  durch  Anstauen  des  Drüsensecretes  hinter 
juem  entzündlich  obliterirten  oder  verengten  AusfQhrungsgange  ist  die  Talgcyste, 

Atherom  (Grützbeutel,  Balggeschwulst).  Nach  Verschluss  oder  Verstopfung 
Haarschoide,  welche  durch  leichte  Entzündung  und  Eindickung  des  Hauttalges 
rkl&rt  werden  muss,  sammelt  sich  das  Secret  der  Talgdrüsen  in  der  Haarscheide 
n  und  dilatirt  diese,  während  das  Haar  zu  Grund  geht,  zu  einer  rundlichen, 
sit  Hauttalg  gefüllten  Goschwulst,  deren  Grösse  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der 
Ines  Gänseeies  und  noch  etwas  darüber  variirt  Seiner  Entstehung  nach  ist  das 
litherom  auf  die  behaarten  Theile  der  Haut  beschränkt  Da  sich  aber,  mit  Aus- 
lahme  weniger  Hautstellen,  z.  B.  der  Palma  manus,  der  Planta  pedis  u.  s.  w., 
Iberall  Haare  und  Talgdrüsen  finden,  so  ist  die  Geschwulst  eine  ausserordentlich 
'erbreitete.  Uebrigens  kommt  sie  seltener  an  den  Extremitäten  vor,  als  am  Halse 
ind  Rumpfe  und  ist  am  häufigsten  am  behaarten  Kopfe,  was  dem  Reichthume 
ler  Kopfhaut  an  Talgdrüsen  entspricht  Eine  andere  Prädilectionsstelle  ist  das 
^rotum.  Selten  findet  sich  ein  Atherom  allein;  am  Kopfe  zumal  sitzen  sie  oft 
KU  drei  und  mehr  zusammen.  Eine  erbliche  Prädisposition  für  Atherome  scheint 
roTzukommen,  vielleicht  auf  Grund  einer  eigenthümlichen  Form  der  Haarscheiden. 
Der  Beginn  der  Ketention  des  Talgsocretes  wird  als  Comedo  (Mitesser)  bezeichnet. 
Doch  steht  der  Comedo  noch  in  der  Mitte  zwischen  Entzündung  und  Geschwulst- 
bildung, da  sich  aus  ihm  auch  eine  Aknepustel  entwickeln  und  das  zurückgehal- 
tene TaJgsecret  sich  mit  dem  Eiter  entleeren  kann.  Das  Atherom  verhält  sich  zum 
Comedo  uugeföhr  wie  der  Furunkel  zur  Aknepustel  (§  4S).  Die  gleich  massige, 
rundliche  Form  des  Atheromes,  die  Fluctaation  des  weichen  Inhaltes,  welche  zu- 
ireilen  freilich  durch  die  Entwickelung  der  Membrana  propria  verschwindet  und 
>iner  derben,  fibromähnlichen  Consistenz  Platz  macht,  endlich  das  häufige  Vor- 
rommen  am  Kopfe  sichert  die  Diagnose.  Vor  Verwechselung  mit  den  Dermoidcjsten 
§  143)  muss  man  sich  hüten  und  dabei  die  Standorte  der  letzteren  genau  beachten. 

Durch  den  gleichen  Vorgang,  die  Verengerung  oder  Obliteration  des  Aus- 
ilhrungsganges  kommen  auch  an  Schleimdrüsen  cjstische  Ausdehnungen,  Schleim- 
:ysten  zu  Stand.  Wir  begegnen  solchen  an  der  Lippe  und  an  der  Innenseite 
ler  Wangen,  wo  sie  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste  bilden. 

Speichelcysterij  und  zwar  sowohl  Spoichelgang-,  wie  Speicheldrüsoncysten 
iverden  als  nicht  häufige  Vorkommen  in  der  Glandula  parotis  (Spec.  Thl.  §  130) 
ind  in  der  Glandula  subungualis  beobachtet.  An  der  letzteren  hat  die  Cyste 
len  Namen  Ranuia  erhalten  (Spec.  Thl.  §  131),  doch  ist  eine  ganze  Anzahl  der 
ils  Ranuia  beschriebenen  Geschwülste  nicht  zu  den  Retentionscysten,  sondern  zu 
den  Dermoiden  (§  143)  zu  stellen.  MUchcysten  entstehen  in  der  Mamma  durch 
Obliteration  von  Milchgängen;  sie  kommen  multipel  vor  und  werden  besonders 
in  der  Zeit  der  Pubertät  und  in  den  klimakterischen  Jahren  beobachtet  (Spec. 
Theil  §  191). 

Ueber  die  ebenfalls  hierher  gehörenden  Cysten  der  Gallenhlase^  des  Pan^ 
krecui,  des  Nierenbeckens  wird  der  spec.  Theil  in  den  §§  235,  sowie  233  u.  236 
ausführlich  Bericht  erstatten. 


§143.    Geschwülste  durch  fehlerhafte  Keimanlage,  Teratome, 

Für  den  Chirurgen  sind  diejenigen  Teratome  am  interessantesten,  welche  durch 
Gewebskeimverirrung  entstanden  sind,  die  monogerminalen  Teratome,    üatar 
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ihnen  nehmen  die  Dermoidcfjsten  die  erste  Stelle  ein.  Sie  entstehen  aus  an- 
geborenen Einstülpungen  der  Haut,  so  dass  ein  geschlossener,  von  Haut  aus- 
gekleideter Hohlraum  unter  der  normalen  Hautfläche  liegt  Dieser  Hohlrauna 
enthält  die  Producte  der  Wandung,  das  Fett  der  Talgdrüsen,  die  al^gestossenen 
Epidormiszellen  und  die  von  den  Haarpapillen  producirten  Haare.  Die  entwicke- 
lungsgeschichtlichen  Vorgänge  bringen  es  mit  sich,  dass  das  Vorkommen  der  Der- 
moidcysten an  besondere  Stellen  gebunden  ist  und  zwar  an  solche,  an  welchen 
sich  die  äussere  Haut  zur  Schleimhaut  der  EOrperhOhlen  einstülpt,  s.  B.  an  den 
Augenlidern,  am  Ohre,  am  Boden  der  Mundhöhle.  Auch  an  der  vorderen  HaLs- 
gegcnd  werden  Dormoidcysten  beobachtet,  welche  wahrscheinlich  mit  den  fötalen 
Kiomcugängen  in  Beziehung  stehen.  Auffallend  ist  das  allerdings  nicht  hftufige 
Vorkommen  solcher  Cysten  an  der  grossen  Fontanelle,  entsprechend  dem  vorderen 
Ende  der  Pfeilnaht.  Die  Dermoidcysten  erreichen  selten  die  Grösse  eines  Hflhner- 
eies;  meist  beschränken  sie  sich  auf  den  Umfang  einer  wälschen  Nuss  oder  einer 
Haselnuss.  Das  Nähere  über  Diagnose  und  Exstirpation  ist  im  spec  Theile  bei 
den  Geschwülsten  des  Kopfes  (§  IS)  und  des  Halses  zu  vergleichen.  Ueber  das 
„branchiogene"  Carciuom  ebenda. 

Eine  weitere  Form  monogerminaler  Teratome  wurde  in  der  Entwickelung  von 
Haarbüscheln  im  Rectum  (Danzel  1874)  und  an  der  hinteren  Bachenwand 
(Jul.  Arnold    iSSS)  beobachtet.     Keimverirrung  anderer  Gewebe,  z.  B.  des  ^ 

Muskel-,  des  Knorpelgewebes  führt  zu  den  eigenthümlichen  Mischgeschwfllsten,        ^ 
wie  sie  vorwiegend  in  der  Parotis  und  im  Hoden  angetroffen  werden  (§  139,     ^^^^^ 
Schluss).  ^ 

Die  higerminalen  Teratome,  entstanden  durch  Anlage  zweier  Föialkeim^ 
von  welchen  der  eine  verkümmert,  sind  vorzugsweise  durch  einzelne  Sacraltumon 
vertreten,   deren  genauere  Beschreibung  der  spec.  Theil  in  §  363  bringen  wLi 
Vielleicht  gehören  hierher  auch  manche  Dermoidcysten  der  Ovarien,   Diese 
enthalten  hier  ausser  Haaren  in  der  Regel  noch  Zahnkeime  und  Knochenstückcl 


§  144.    Die  Entzündung  als  Ursache  von  Geschwülsten. 

Bei  der  Aufstellung  oder  vielmehr  der  Eingrenzung  des  Begriffes  „(besohl 
(§  130)  wurden  die  Producte  und  Reste  ex^ififa/iVer  und  destructiver  ^intiii^x 
($  7)  ausgeschieden,  dagegen  der  hyperplastischeji  Entzündung  eine  Stelle 
den  geschwulstbildenden  Ursachen  angewiesen,  insofern  ihre  Producte  sich, 
klinischen  Begriffe  „Geschwulst*'  entsprechend,  von  der  Umgebung  aussam 
und  abheben.     Ob   nun  manche  dieser  Geschwülste  nicht  besser  und  rich'CiK^  jtz^f 
als  „Hyperplasien**,  also  entstanden  durch  übermässige  Ernährung,  anfenfawr-r-^  ^mcn 
seien,   diese  Frage  hat  nur  für  denjenigen  Interesse,  welcher  die  EntzflndiLKs^  Sfo»^ 
einzig  und  allein  durch  belebte  Noxen  entstehen  lässt.     Für   uns,  die  wir  auKs^siocii 
eine  Entzündung  durch  mechanische   und  chemische  Reize  zulassen  und  nnr  dc>      die 
destructiven ,  sowie  die  Mehrzahl  der  exsudativen  Entzündungen  als  auf  Spal; 
pilzen  beruhend  auffassen  (§   M),  ist  es  ohne  Belang,  ob  man  beispielsweise  dis 
Schwiele  eine  Hyperphisie  der  Epidermis  oder  aber   ein  Product  hyperplastischeL^ 
Entzündung  nennen  will. 

Bleiben  wir  einen  Moment  bei  diesem  Beispiele,  so  ist  es  bekannt,  dass  ein! 
Stück  Haut,  welches  dauernd  durch  den  Griff  eines  Handwerkszeuges  oder  durch 
den  Druck  eines  schlecht  sitzenden  Stiefels  gerieben  und  gedrückt  wird,  sieh 
röthet.  Diese  Ruthung  ist  auf  eine  vasomotorische  Lähmung  der  Geßlssmuscu- 
latur  und  auf  die  hierdurch  bedingte  Hyperämie  zu  beziehen.  Der  Hyperämie 
muss  aber  auf  dem  Fusse  die  stärkere  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Blutplasma, 
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ncn  oberen  Schichten  fort  und  bildet  eine  kleine,  fast  gestielte  Geschwolst,  welche 
entweder  der  Epidermisdecke  entbehrt,  dann  leicht  blutet  und  sich  mit  Krusten 
bedeckt,  oder  auch  mit  eiuem  dünnen  Epidermishäutchen  umzogen  wird.  Im 
letzteren  Falle  hat  sich  die  Bildung  eines  kleinen  Granuloms,  einer  echten,  aus 
Granulationsgewebe  bestehenden  Geschwulst  vollendet.  Vielleicht  tragen  die  sehr 
üblichen,  aber  keineswegs  sehr  nützlichen  Aetzungen  der  wuchernden  Gnnala- 
tionen  mit  Argentum  nitricum  zuweilen  an  der  Entstehung  des  Granuloms  Schuld; 
manchmal  bildet  es  sich  aber  auch  ohne  vorgängige  Aetzung.  Schliesslich  fin- 
den wir  den  kleinen  Tumor,  etwa  von  dem  Umfange  eines  Eirschkemes,  auf  der 
fertigen  Narbe  von  sonst  normaler  Beschaffenheit  aufsitzen.  Nun  ist  das  Gra- 
nulom zwar  eine  kleine  und  sehr  unschuldige  Geschwule^,  aber  immerhin  eine 
Geschwulst,  welche  durch  die  Constanz  ihres  Bestehens  diesen  Namen  beansprucht 
und  ohne  Exstirpation ,  geschieht  diese  auch  nur  mit  einem  einzigen  Scheren-  ^^^ 
schnitte,  nicht  heilt.  ^^ 


§  145.    Specifische,  geschwulstbildende  Irritamente,  Goschwuh^ 

noxen.    Frage  der  Contagiosität  ^- 


Die  Entstehung   von  Geschwülsten    durch   chronische   Entzündung  (S  v  -^,11 
mehr  noch  das  Erankheitsbild  und  die  Aetiologie  der  Tuberkulose,  der  Lepra»        ^/' 
Syphilis,  dieser  „Infectionsgeschwülste"  nach  Klebs,  legt  den  Gedanken 
ordentlich  nahe,  ob  nicht  auch  andere  Neoplasmen,  vor  allen  die  bösartigen 
cinome  und  Sarkome  einer  spccifischen  Noxe  ihren  Ursprung  verdanken.   Die  E^  iKhi^ 
ist  nicht  neu.     Sie  wurde,  allerdings  unter  anderer  Formulirung,  schon  in^         ver- 
gangenen Jahrhundert  aufgeworfen.    Man  fragte,  aufmerksam  gemacht  durdm.        em- 
zelne  klinische  Erfahrungen :  „Ist  der  Erebs  contagiOs?'*  und  antwortete  balcS^      m\t 
Ja,  bald  mit  Nein.     Wir  werden  weiter  unten  der  Frage  nach  der  Uebertn^^^^baz- 
keit  des  Erebses  näher   treten;   zunächst  interessirt  uns  die  Parallele  zwl^a^Bchen 
den  malignen  Tumoren  und  den  „Infoctionsgcschwülsten*'. 

Erinnert  man  sich  der  Schilderung,  die  in  §  2o  von  der  Tuberkulose  «  ge- 
geben worden  ist,  so  tritt  die  Aehnlichkeit  ihres  Verlaufes  mit  dem  eines  Our- 
cinomes  oder  eines  Sarkomes  ganz  auffallend  hervor.  Hier  wie  dort  der  lo^zi'ocale 
Beginn  der  Erankhoit  an  irgend  einer  Stelle  des  Eörpers;  dann  folgt  das  T6g;^^*e?io- 
näre  Wachsthum,  darauf  die  Secundärerk rankung  der  Lymphdrüsen,  und  «.^^^«nd- 
lich  die  Zerstreuung  der  Noxe  im  Blutgef^ssjsteme  und  die  Ablagerung,  ip^-  ^*^™ 
vom  primären  Herde,  in  den  verschiedensten  Eörpergegenden  (§  149).  Für  ^  ^^® 
Noxen  der  Carcinome  scheinen  die  Lymphdrüsen  längere  Zeit  hindurch  ein  Pilt^  S-1^^ 
abzugeben,  wie  auch  manche  Formen  der  Tuberkulose  sich  dadurch  auszeichne.  ^^^J,^^ 
dass  lange  Zeit  nur  die  Lymphdrüsen   bestimmter  EOrperregionen   die  Bacillc 


beherbergen.    Die  Sarkome  dagegen,  deren  General isation  in  der  Regel  ohne  merk^^""^!. 
liehe  Schwellung  der  Lymphdrüsen  einhergeht,  senden  ihre  Noxen  wahrscheinlicÄ-"^' 


unter  freiem  Passiren  der  Lymphdrüsen  oder  direct  durch  den  Blutstrom  in  di« 
Eörpergewebe  (§  141)).  Audi  hierfür  gibt  es  analoge  Fälle  in  dem  Auftrete 
der  Tuberkulose.  Nun  wäre  es  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  und  Eennt--' 
nissen  von  dem  Wesen  der  Entzündung  kaum  fassbar,  dass  diese  Generalisation 
eines  Carcinomes  oder  Sarkomes  durch  Verschleppung  eines  in  Lösung  befindlichen, 
chemischen  Giftes,  etwa  des  „Erebssaftcs"  verursacht  werden  sollte.  Wie  soll 
man  sich  vorstellen,  dass  dieser  Saft  an  den  verschiedensten  Eörporstellen ,  in 
den  verschiedenartigsten  Geweben,  in  der  Haut  wie  in  den  Drüsen,  im  Binde- 
gewebe wie  in  den  Enochen,  die  Zellen  zur  Bildung  von  Geschwülsten  anregen 
könnte,   von  Geschwülsten,   welche  in  Zusammensetzung  und  Bau  der  primären 
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chwnlst  durchaus  gleichen?  Dos  histologische  Stadium  der  Wege,  unf  welchen 
*  Verbreitung  bO««rtiger  GeschwQlste  Tür  eich  gebt,  hat  nuu  sehr  bald  gelehrt, 
'  <  Dicht  allein  flüssige  Bestandtheile  der  Muttcrknoten ,  sondern  auch  zelligo 
Dte  die  Lymphspailen  und  Lymphgefässe  passiren,  in  den  Lympbdrfisen 
1  bleiben  und  hier  Tochterknoten  eneugen,  oder,  sei  es  nacb  deren  Zerfall, 
I*  es  nach  dircctom  Durchtritt  durcli  die  Drßse  in  dos  Blut  gelangen.  Auch 
|l  £iiiifachsen  von  Gexchwulstknoten  in  die  Voaen  und  den  directen  Import  von 
VTulstzellen  in  die  Blutbahn  bat  man  beobachtet  (§  149).  Werfen  diese 
chen  auch  schon  eher  ein  Licht  auf  die  Entstehung  gleichgebildeter  Tochter- 
Hi'wQlste,  so  ist  immer  noch  nicht  erklärt,  was  diesen  verschleppten  GescLwnlst- 
pn  die  LebonGenergle  verleibt,  an  der  Stelle  ihrer  AnsiedeJung  eine  neuSt 
jHBo  proliferationsßhige  Zellenbrut   zu   erzeugen,    eine    neue  Colonie  la  grttn- 


deren  atypischem  Wachstbume  das  präeiistente  Gewebe  entweder  folgoo  i 


unterliegt     Ein  Ansiedeln   und  ScsEhaftiuachen   normaler  Zelten   und  Qe- 
heMcke  kennen  wir  aus  den  Versuchen  moderner  Plastik,  der  Greffe  animate. 

k sehen  Epidermisschuppen  und  Epidermisstficke,  Periostläppcheu,  Stacke  von 
ein  und  Nerven  einheilen  und  in  die  Gefassverbindung  der  PfropCstelle  ein- 
^'n;  aber  nirgends  entwickelt  sich  aus  diesen  PfropfstQcken  eine  Geschwulst. 
|Ä"olgt  zwar  den  Epidermis-  und  Periostüberpflanzungen  anfangs  eine  kleine, 
|i  das  Pfropfstflclt  zurßckzu  führen  de  Wucherung  von  Epitheüen  oder  Knochen; 
kt  nicht  lange,  so  verschwindet  die  kleine  Neubildung,  und  mit  der  Zeit  sieht 
kk  keine  Spur  mehr  von  ibr.  Ks  liegt  auf  der  Hand,  bei  der  Ansiedelung  der 
p'bs-  oder  Surkomzelle  mnss  noch  etwas  Anderes  wirken,  als  die  gewöhnliche 
Densenergie,  und  dieses  hindere  suchen  mr  in  einem  ganz  specifischen 
iHtamente,  einer  Noxe,  welche  mit  der  Zelle  verschleppt  wird,  oder  auch 
r  sich  in  dett  Lymph-  und  Btulstrom  gelangen  kann.  Diese  Initament« 
B«Q  am  ehesten  unter  den  Mikroorganismen  zu  suchen;  vielleicht  sind  sie,  wie 
I  Erreger  der  verschiedenen  Entzflndungeu,  Spaltpilze,  vun  welchen  die  einen 
r  auf  dem  Boden  epithelialer  Gebilde  gedeihen,  wahrend  die  anderen,  den  Tu- 
'''^elbacillen  gleich,  das  Bindegewebe  aufsuchen.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie 
Noien  auf  die  Zellen  einwirken,  lassen  sich  kaum  Termuthungen  aufstellen; 
mag  eine  von  Virchow  geäusserte  Anhiebt  hier  Platz  &nden,  der  sich  den 

ähnlich  denkt,  wie  ihn  die  Spermatoznen  auf  das  Ovulum  ausüben. 
Nur  mit  Vorsicht  darf  zum  Beweise  specifischer  Geschwulstnoien  die  Con- 
osität  maligner  Tumoren  herangezogen  werden.  Bedarf  sie  doch  selbst  noch 
stricten  Beweises.  Immerbiu  wäre  es  ein  Fehler,  die  experimentellen  und 
lischen  Thatsachen  mit  Stillschweigen  zu  übergehen,  welche  bis  heute  bekannt 
id  und  eine  Coutagiosität  mindestens  wahrscheinlich  machen. 

Es  war  B.  v.  Langenbeck,   welcher  die  Präge  der  An&teckungslähigkeit 

Geschwülsto    zum    ersten  Male    einer   eiperimentellen  Prüfung  unterzog.     Er 

idrte  einem  Hunde  den  Saft  eines  kurz  vorher  esstirpirten  Carcinoma  medul- 

hnmcri   in   die  Schenkelvene   und   sah   zwei   Monate  später  in   don   beiden 

Lungenlappcn  je  zwei  tinsengrosse  Knötchen  vun  der  Structur  des  Lnngon- 

'  am  Menschen  und  im  linken   mittleren  Lappen  eine  bohn engrosse ,  harte 

iwnlst,  weiche  zwischen  saftigen  Fasern  dicht  gelagert  die  gleichen  epithe- 

len  Zellen   enthielt,  die   sich   in  dem  Medullarkrebse  des  Humems  vorfanden. 

weiteres,  positives  Impfresultat  erzielte  0.  Weber  (t«54|.    Ihm  folgten  an- 

jfcv  Experimentatoren,  die  aber,  wie  Leberl  und  Pollin,  Wyss,  Elencbe, 

fiiwinsky,  Goujon,  neben   positiven   auch   negative  Erfolge   zu  verzeichnen 

*">ti,  wahrend  Billroth,   Doutrelepont,  Legg,  Uyvertl,  Cxerny  nur 

luve  Be&nitata  erhielten.     Diese  ausserordentliche  Inconstanz  der  Impferfolge 

tpirt  weit  weniger,  wenn  man,   wie   dies  0.  Tross  (1S67J  getban  hat,  die 
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Exporimento  auf  den  Zustand  des  Impfmateriales  und  auf  die  Heilung  der  Impf- 
wunde prQfL  Die  positiven  Erfolge  wurden  sämmtlich  mit  frischem  Impfmate- 
riale  erzielt,  welches  dem  Lebendon  oder  der  kurz  vorher  exstirpirten  Geschwulst 
entnommen  war;  die  Impfwunden  heilten  prima  intentione.  Die  negativen  Re- 
sultate dagegen  entsprangen  fast  sämmtlich  solchen  Versuchen,  bei  welchen  der 
Impfstoff  während  der  Obductlon  gewonnen  worden  war  und  die  Impfwunde  za 
eitern  begann.  Abgesehen  von  der  Möglichkeit,  das  Impfmaterial  der  letzteren 
Versuche  kOnne  ebenfalls  schon  abgestorben  gewesen  sein,  stimmen  wir  Tross 
entschieden  bei,  wenn  er  meint,  die  septische  Eiterung  an  der  Impfstelle  habe 
die  Impfgeschwulst  nicht  zur  Entwickelung  kommen  lassen  oder  den  aufwachsenden 
Keim  erstickt.  Sonach  bedarf  die  Frage  der  Qeschwulstcontagiosität  einer  er- 
neuten, experimentellen  Prüfung. 

Neben  den  positiven  Besultaten  der  Impfversuche  sind  es  vereinzelte  klinische 
Beobachtungen,  welche  eine  üebertragbarkeit  bösartiger  Geschwülste,  ins- 
besondere des  Carcinomes  von  Mensch  zu  Mensch  zu  beweisen  scheinen.  Abge- 
sehen von  älteren  Fällen,  die  bis  zum  Ende  des  vergapgenen  Jahrhunderts  hinauf- 
reichen, haben  amerikanische  und  englische  Aerzte  und  Chirurgen  (P.  Mundi 
1883,  Macewen,  Parry  u.  A.  1885  und  1886)  Beobachtungen  mitgetheilt,  in 
welchen  es  schien,  als  sei  die  Pflegerin  von  der  Gepflegten  —  Hautkrebs  der 
rechten  Hand  nach  ulcerirtem  Mammacarcinom  —  oder  der  Gatte  von  der  Gattin  ^ 

—  Peniscarcinom  nach  Carcinoma  uteri  —  krebsig  inficirt  worden.  Einen  in  die  ^ 
letztere  Gruppe  gehörigen  Fall  aus  der  Klinik  Czerny's  theilt  auch  O.  Tross  ^^ 
(1887)  mit  Bei  aller  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  solchen  Zusammentreffens^^^ 
zweier  Carcinome  an  zwei  einander  nahe  stehenden  Personen,  kann  die  Mögliche  ^ 
keit  der  Contagion  nicht  bestritten  werden;  und  dies  um  so  weniger,  wen^  ^\ 
wir  die  in  §  149  (Schluss)  erwähnte  Contactinfection  an  einem  und  demselb^^^^s^ 
Individuum  in  Rechnung  ziehen.  ^^^^^ 

Jede  Infection  bedarf  bogflnstigender  Momente,  der  Prädisposiiion.    Wend^^;;^^ 
wir  diesen  Satz  auf  die  malignen  Geschwülste  an,  so  findet  sich  eine  ganze  Be^^^^i^ 
prädisponirender  Momente  fQr  das  Haften  der  supponirten  Noxen.    Wir  sehen  1^^^^ 
ab  von  den   früher  mit  einer  bewundernswerthen  Consequenz  aufgeführten   /^^^^,®*' 
gemeinen  Ursachen  des  Krebses  ^'  —  schlechte  Ernährung,  Säfteverluste,  Eun^^^^ 
und  Sorge,  Erblichkeit  (§  147)  u.  s.  w.  — ,   und  beschäftigen  uus  nur  mit;      ,<,^^ 
localen  Prädisposition.    Sie   wird  in   mancher  Beziehung  durch  das  Alter*    ^.^ 
schaffen,  wie  das  in  §  147  näher  besprochen  werden  soll;  sie  scheint  aber    ^^     ^^^ 
von  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen  abzuhängen. 

Virchow  hat  gewiss  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  B'Ü^Baat- 
carcinome  mit  Vorliebe  an  den  Ostien  und  den  verengten  Stellen  der  Schlei  X^leim* 
hautcanäle  vorkämen.  Mastdarm-,  Pjlorus-,  Oesophagus-,  Lippencarcinome  gefa^]^  .cnören 
zu  den  häufigsten  Krebsen.  Liegt  es  nicht  nahe  anzunehmen,  dass  an  allen  die^o  Kiesen 
Stellen,  theils  durch  äussere  Insulte,  theils  durch  das  häufige  Vorbeipassiren  »  der 

Excrete  in  dem  einen,  der  Ingesta  in  den  anderen  Fällen,  AbschQrfungen  ilkv  und 
Bisse  der  Epidermis  entstehen,  welche  der  Noxe  den  Eintritt  erleichtem?  AehsS-^^Ti- 
liehe  Verhältnisse  bieten  Narben  und  GeschwQre,  wie  denn  das  Carcinom  zuweil^  V<üL«t] 
auf  Lupus  und  auf  Unterschonkclgeschwüren  aufschiesst. 

Sarkome,  besonders  Angiosarkome   entwickeln  sich  zuweilen  nach  Traumecs*^ 
welche  einen  BlutergnsH  in  den  Woichtbeilen  zurücklassen.    Ich  kenne  einen  Eal% 
von  Angio^arkom  des  Muse.  pect,  major,  in  welchem  das  den  Muskel  durchsetzende 
Sarkom  sich  in  seinem  Wuchsthume  direct  an  die  ^'2  Jahr  früher  erlittene  Quetschuuf 
und  intormusculäre  Blutung  angeschlossen  hatte  (Lossen). 

Die  Prädis])Oäition  durch   chemische  Einwirkung  wird  in  sehr  interessanter""^' 
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§  147.    EinflnsB  des  Alters  und  der  Erblichkeit  aaf  die 

Gösch  wu  Ist  bil  dang. 

Der  Einfiuss  der  vorschiedenen  Altersporioden  auf  die  Geschwülstbildong  ist 
sehr  bedeutend.  In  dem  ersten  Decennium  des  Lebens  spielen  &8t  nnr  die 
congenitalen  Qeschwüläto  oine  Bolle,  z.  B.  die  in  §  139  beschriebenen  Gapillar- 
angiome  und  die  Dermoidcjsten  (§  143).  Dann  folgt  eine  Periode,  in  welcher  die 
Entwicklung  des  Skeletos  sich  insofern  geltend  macht,  als  Sarkome  anftreten, 
tbeils  vom  Knochenmarke,  thoils  vom  Periost  ausgehend.  Ihre  Bildung  setxt  sich 
übrigens  von  dem  zweiten  auch  in  das  dritte  Decennium  des  Lebens  fort,  und 
selbst  in  den  späteren  Deconnien  kommen  noch  vereinzelte  F&lle  von  Knochen- 
sarkomen  vor.  Die  Sarkome  der  Weichtheilo,  z.  B.  in  der  Mamma,  dem  Testikel, 
den  Muskeln  des  Oberschenkels,  sind  am  häufigsten  im  vierten  und  fünften 
Decennium. 

Die  Entwickolung  der  Brustdrüsen  beim  Weibe  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
Adenome  der  Brustdrüse  meist  zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre  auftreten.     In  < 

die  Zeit  des  Erlöschens  der  Menstruation  (40. — 50.  Jahr)  fällt  das  Entstehen  der  < 

Sarkome  und  Carcinome  der  Mamma;  doch  entwickeln  sich  auch  manche  Mamma-  ^^ 

carcinome  erst,  nachdem  die  Menstruation  längst  aafgehOrt  hat    Die  männliche  ^^ 

Brustdrüse,  welche  in  rudimentärer  Entwickolung  verharrt,  gibt  hOchst  selten  den  ^< 

Anlass  zur  Bildung  von  Sarkomen  und  Carcinomen.  ^^^ 

Von  besonderem  Interesse  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Entwickelang  ist  die 
klinisch  wichtige  Gruppe  der  Epithelialcarcinome,  welchen  wir  im  speciellen  Theile 
besonders  bei  den  Geschwülsten  der  Gesichtshaut,  der  Unterlippe,  der  Zange,  des 
Penis  und  des  Eectum   begegnen  werden.     Sie  entwickeln  sich  erfahrangq^emfiss 
in  der  übergrossen  Mehrzahl  im  Alter,  und  zwar  nach  dem  50.  Lebensjahre;  ver-*«^. 
einzelte  Fälle  werden  auch  schon  vor  dem  40.  und  selbst  vor  dem  30.  Lebei 
jähre  beobachtet.    Thiersch  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  senile  Involutio] 
des  Körpers  wesentlich  die  Gebilde   des  mittleren  Keimblattes  betrifft,  dass  da^^ 
gegen  mit  steigendem  Alter  Epidermis  und  Epithelien  an  Umfang  zunehmen.    8(^4 
soll  sich   in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  eine  Art  von  Grenzstreit  geltenc 
machen  zwischen  den  äusseren  epidermidalen  und  epithelialen  Schichten  einez^  uu^. 
dem  PapillarkOrper  und  Unterhautbindegewebe  anderseits.    Bei  der  Bildung  det^ 
Epithelialcarcinomes  unterliegt  das  Bindegewebe  den  epidermidalen  Wucherangen 
diese  dringen  in  seine  Spalten  ein  und  kommen  hier  zur  herdweisen  Entwickog:»; 
lung.    Mag  dieses  Verhältniss  des  Bindegewebes  zu  den  Epithelien  das  wuchernd». 
Eindringen  der  letzteren  auch  erleichtern,  der  eigentliche  Anstoss  zu  dieser  Proli 
feration  ist  damit  noch  lange  nicht  erklärt    Wir  vermissen  noch  immer  die  erst», 
Ursache,  welche  die  Epithellager  im  Alter  nun  plötzlich  befähigt  und  anregt^  ihr»' 
Zellen brut  bis  ins  Unendliche  zu   vermehren  und  nicht  nach  aussen   gegen  dii 
Hornschicht,  sondern  nach  innen,  in  fremdartiges  Gewebe  zu  senden.    Hier  stehei 
wir  wiederum   vor  der  Frage  nach   einem   specifischen  Irritamente.     Sollte  vid-* 
leicht  das  Epithel  der  alternden  Haut  dem  Reize,  den  wir  annehmen,  eher  sa- 
gänglich  sein,  etwa  in  der  Weise,  dass  das  Irritament  durch  feine  Risse  dei 
spröden,  trocknen  Haut  leichter  zu  den  tiefen,  lebendigen  Zellenlagern  gelaogei=v 
könnte?    Eine   ähnliche  Vermuthung   hat  sich  uns  schon  in  §  145  aafgedr&ngt, 
als  von  dorn  relativ  häufigen  Auftreten  des  Carcinomes  an  den  Ostien  und  engen 
Stellen   der  Schleimbautcanäle ,  an  der  Unterlippe   und  Zunge  der  Raucher,  an 
dem  Scrotum   der  engliscbcn  Schornsteinfeger  und  von  dem  gelegenüichen  Yor- 
kommen  von  Carcinom  auf  Lupusnarben  die  Bede  war. 

Am  Schlüsse  haben  wir  noch  die  Bedeutung  zu  erwähnen,  welche  von  Laien 
und  Aerzten  der  Erblichkeit  für  die  Geschwulstbildung  zugeschrieben  wird,  und 
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^^die  sich  ebenfalls  besonders  in  der  Entwickelang  der  Carcinome  bemerkbar 

^l^^n  soll.    Wir  stehen  hier  anf  demselben  Standpunkte,  den  wir  anch  bei  der 

r^^Uchkeit  der  Tuberkulose  (§  20)  eingenommen  haben.    Eine  gewisse  Schwäche 

^4  Widerstandslosigkeit  der  Gewebe  mag  ererbt  sein;  eine  specifische  Disposition 

^W  ftür  eine  bestimmte  Geschwulstform  ist  bei  ernsthafter  Ueberlegung  schwer 

^^  Terstehen.    Denn  wollte  man  z.  B.  auch  annehmen,  dass  in  der  Bildung  kleiner 

J^iUppen  von  Epithelzellen  im  Papillarkörper  und  Unterhautbindegewebe  zur  Zeit 

%  fatalen  Entwickelung  eine  Anlage  zum  Carcinome  mit  vererbt  würde  (Cohn- 

^ejMn^f  80  bliebe  immer  wieder  dunkel  der  irritative  Anstoss,  welcher  erst  nach 

^<lo^nex  Zeit  den  schlummernden  Keim  zur  Geschwulstbildung  wach  rufL 
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Klinischer  Verlanf^  Diagnose,  Prognose  und  Tlierapie 

der  Oesehwfilste. 

8.    Entwickelung  und  Wachsthum  der  Geschwülste.    Maligne 

Metamorphose. 


Das  Wachsthum  der  Geschwülste,  welche  durch  hjperplastische  Entzündung 

hen  (§  144),  bedarf  keiner  weiteren  Worte;  wir  verweisen  hier  auf  das  im 

^p.  über  das  histologische  und  klinische  Auftreten  der  Entzündung  G^esagte. 

nso  Ifisst  sich  die  Entwickelung  der  Retentionsgeschwülste  kurz  in  der  Weise 

iren,  dass,  nachdem  einmal  durch  Entzündung  oder  mechanische  Momente  der 

;^^^sführangsgang  des  secretorischen  Organes  verlegt  ist,  nun  das  fortdauernd  ab- 

Secret  den  Drüsenschlauch  oder  Drüsenausführungsgang  dehnt  und  die 
tentionscyste  vergrössert     Was  uns  hier  vorwiegend  interessirt,   das  sind  die 
en  Anfänge  und  das  Weiterwachsen  der  eigentlichen  Geschwülste,  der  cellulären 
mancher  histioiden  Neoplasmen  im  Sinne  Virchow's. 
In  seinem  classischen  Werke  über  Geschwülste  (1863 — 1865)  unterschied 
irchow  für  die  cellulären  Geschwülste  —  Granulom,  Sarkom,  Carcinom,  aber 
ftür  die  meisten  histioiden  —  Lipom,  Fibrom,  Myxom,  Chondrom,  Osteom, 
Stadien  der  Bildung:  die  der  Irritation,  der  Granulation,  der  Differenzirung, 
er  Florescenz,  endlich  der  regressiven  Metamorphose.    Unter  Uebergehung  des 
rsten  Stadiums,  dessen  beherrschende  Factoren,  die  geschwulstbildenden  Irrita- 
^^=nente,  wir  noch  nicht  kennen,  sei  das  Stadium  der  Granulation  näher  ins  Auge 
efasst  In  ihm  sollten  sich  die  eben  aufgeführten  Geschwülste,  die  bindegewebigen 
die  epithelialen,   zu  einer  gewissen  Jugendzeit  befinden;  von  ihm  aus  trete 
^dann   die  Differenzirung  ein,  welche  der  Geschwulst  den  eigenartigen  Charakter 
^n^räge.     Nachdem  wir  von   den   „Granulationsgeschwülsten"  Virchow's  die 
,Jnfectionsgeschwülste"  (K 1  e  b  s) ,   Tuberkulose ,   Lepra ,   Syphilis ,   Aktinomy- 
kose,  zu  den  granulirenden  Entzündungen  gestellt  (§  136)  haben,  bleibt  das 
Granulom  (§  144  Schluss)   als  nicht  ganz  sicher  anerkannte  Geschwulst  übrig, 
deren  Granulationsstadium  zweifellos  ist  und  sogar  persistirt.    Von  anderen  cellu- 
lären Ge8ch¥rül8ten  konnten  noch  die  Sarkome  hierher  gezogen  werden,  beson- 
ders die  kleinzelligen  Sarkome,  welche  in  voller  Entwickelung  immer  noch  aus 
einer  von  feinen  Capillaren  durchzogenen  Anhäufung  kleiner  Bundzellen  besteben 
und   selbst  mikroskopisch  von  gewöhnlichem  Granulationsgewebe  nicht  zu  unte^ 
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schoidoD   sind.     FQr  die  „histioiden"  Fibrome ,  Myxome ^  Lipome ^  Chondro-^ 
Osteome  und  für  dio  „celluIAron"  Cnrcinome  dagpogon  ist  dio  Existenz  eines  C^ 
nulationsstadiums  dnrchaus   nicht  erwiesen.     Nichts  zwingt  uns,  für  diese 
schwQIste,  welche  zu  keiner  Zeit  ihres  Wachsthums  Granulationsgowebe  erkei^ 
lassen,  trotzdem  ein  Stadium  der  Granulation  vorauszusetzen.    Im  Gogontheili 
es  mehr,   als  wahrscheinlich,  dass  z.  B.  bei  dem  Chondrome,  welches  sich 
dem  Knochen  heraus  entwickelt,  niemals  etwas  anderes,  als  Knochonknorpel,^ 
dem  Osteome  niemals  etwas  anderes,  als  Ostooplasten  in  und  an  der  Gesch^  t^lst 
existirten.    Auch  für  das  Lipom  ist  es  nur  angenommen,  dass  es  sich  aus  el  ti^^ni 
Haufen  Granulationsg'ewebe  entwickelte  und  dass  das  Fettgewebe,  in  welchem       -^ 
Li]iom  wurzelt,  sicli  erst  zum  Tlieil  in  Granulationsgowebe  umwandeln  mosste» 
nun  wieder  das  Fettgewebe  des  Lipoms  zu  liefern.    Bei  der  Untersuchung  des 
chvimcs  finden  wir  ausserhalb  der  mikroskopischen  Grenze  dos  Geschwulstho, 
in   anscheinend   gesundem  Gewebe   hilufig  schon   kleine  und  kleinste  Nester 
Goschwulstgewebo;  aber  auch   in   den  kleinsten  Anhäufungen   lassen  sich  8c! 
epithelial   geformte  Zellen  erkennen  und  nicht,   wie  man  etwa  nach  der 
des  Granulationsstadiums  erwarten  sollte,  die  kleinen  Rundzellen  dos  Bindegflirn? — ^hes. 
Eine  volle  Beweiskraft  l)e.sitzen  jedoch  alle  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  nicz^vcAiti 
weil   sie  sich  eben  nur  auf  das  Nebeneinander,   nicht  auf  die  EntwickeluDg  ^     ^^^ 
Geschwulst  beziehen,  und  es  wäre  ja  immerhin  möglich,  dass  zur  Bildung  einer  c^      ^^^ 
genannten  Geschwulstarten  ein  legitimes  Granulationsstadium  gehOre.    Mit  Büc^  ^cV- 
sicht  auf  die  Abstammung  der  Geschwulstgewebo  von   den  verschiedenen  Keiv-S^^^ 
blättern  (§  VM)  hätte  dies  natürlich  nur  für  die  Geschwülste. Geltung,  deren  Oewe'.  ^^^ 
sich  dem  Typus  des  Bindegewebes  anschliessen ,  wie  Fibrome,  Myxome,  Lipencx:^^^^* 
Chondrome,  Osteome,  Sarkome. 

Die  Annahme  des  Granulationsstadiums  als  legitimer  Phase  der  Ge8chwQlr^^''^}v' 
bildung  hat  bei  einigen  Autoren,  welchen  die  Emigration  der  Leukocyten  gleictS^^^j^' 
bedeutend  war  mit  der  Eitening  und  der  Granulation  f§  4),  die  merkwürdige  Id^^^^^ 
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gezeitigt,  es  seien  die  Leukocyten  auch  dio  ersten  Bildner  der  Neoplasmen.   Wi 
glauben  in  die  Widerlegung  einer  derartigen  Annahme  nicht  eintreten  zn 

Das  Stadium  der  DifTerenzirung  steht  und  fällt  natürlich  mit  dem  der  OramK^ 
lation.    Diis  Stadium  der  Florescenz  aber,  welches  hauptsachlich  bei  den  bOsartigo: 
Geschwülsten  viel  des  Interessanten  bietet,  sowie  das  der  regressiven  Metamorphos 
soll  in  den  nächstfolgenden  §§  149  u.  150  besprochen  werden. 

Hier  sei  nur  noch  kurz  der  Umwandelung  einer  Goschwulstart  in  die  ander 
gedacht,  der  malignen  Mefnmnrphose,  Für  gewöhnlich  beh&lt  ein  Neoplasma 
seinen  ursprünglichen  Chanikter  bis  zum  Ende  bei;  ein  Fibrom  bleibt  ein  Fibro: 
ein  Chondrom  ein  Chondrom,  ein  Adenom  bleibt  ein  Adenom.  In  einzelnen  Fällei» 
dagegen  tritt  an  einer  Stelle  der  Geschwulst  oder  auf  dem  Narbenboden  der  Ex-* 
stirpation  eine  andere  Geschwulst  form,  in  der  Kegel  eine  bösartige  auf;  das  Fibro 
wächst  als  Fibrosarkom  aus  der  Narbe  auf,  in  den  Resten  eines  Chondroms  eni 
wickelt  sich  ein  Sarkom,  aus  einem  Adenom  wird  ein  ausgesprochenes  Carcinom 
aus  dem  vereiterten  Balge  einer  Atheromcysto  schlössen  Krobswucherungen  auf. 
Die  Theorie  des  allgemeinen  Granulationsstadiums  und  der  späteren  Dififerensining'^ 
hilft  sich  hier  mit  der  Annahme,  es  seien  Koste  indifferenter  Zellen  liegen  ge--*- 
blieben.  Dies  kann  für  dio  (loschwülste  der  Bindegowebsroihe  nicht  geradezu 
bestritten  werden ;  für  die  Epitheliulgeschwülste  aber  hat  diese  Erklärung  durchaus 
keinen  Boden.  Ihr  widerspricht  schon  die  Thatsache,  dass  die  TJmwandelang  der 
Geschwülste  in  andere  immer  in  den  Grenzen  der  schon  im  Keime  differenzirtea 
Gewebe  bleibt.  Aus  einem  Fibrom  wird  nie  ein  Carcinom;  aus  einem  Adenom  kann 
zwar  ein  Adenosarkom  werden ,  dann  aber  betrifft  die  sarkomatöse  Umwandelung 
eben  nur  das  Bindegewebe,  nicht  die  Drüsenepithelien,  gleichwie  ans  einem  Papillom 
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r  durch  krebsige  WucheruDg  des  Deckepitbels,  nicht  etwa  des  Bindegewebes, 
1  Caxcinom  wird.  Für  uns,  die  wir  geneigt  sind,  für  die  bösartigen  Neoplasmen 
ecififiche  Irritamente  anzunehmen,  i&t  die  Ursache  der  malignen  Metamorphose 
ihr  viel  einfacher:  Die  vorher  benigne  Geschwulst  ist  dem  Einflüsse  dieser  Irri- 
kmente  gerade  so  gut  ausgesetzt,  wie  das  normale  Gewebe  der  Nachbarschaft;  ja 
i  dem  Zellenreichthume,  der  Yollsaftigkeit  liegt  vielleicht  ein  noch  besonders  pra- 
Isponirendes  Moment. 

149.    Die  Ausbreitung  bösartiger  Geschwülste  im  Körper.   Herd- 
'eises  Wachsthum.     Metastasen  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und 

der  Blutgefässe.     Contactinfection. 

Zwei  Arten  des  Geschwulstwachsthums  sind  den  bösartigen  Tumoren  eigen- 
bifimlich  und  unterscheiden  sie  scharf  von  den  gutartigen  (§  137),  wir  meinen 
SS  „herdweise  Wachsthum  mit  Bildung  accessorischer  Anötchen*'  (Virchow) 
.nd  die  Ausbreitung  der  Geschwulstkeime  im  ganzen  Körper,  die  MuUipUcalion 
der  Gener alisation,  welche  den  tödtlichen  Ausgang  einleitet,  mithin  der  Anfang 
om  Ende  ist 

Das  herdweise  Auswachsen  der  Geschwulst  in  den  nächstliegenden  Zonen  des 
rsten  malignen  Knotens  erinnert  sehr  an  das  Aufschiessen  der  Tuberkel  in  dich- 
ester  Nähe  eines  „käsigen  Herdes'^  (§  20).  Diese  Art  der  Verbreitung  findet  sehr 
wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Saftcanäle  und  feinen  Ljmpbgefösse  statt;  man 
:ann  fleh  denken,  dass  von  dem  Mutterknoten  aus  eine  kleine  Quantität  geschwulst- 
»ildender  Irritamente  mit  dem  Saftstrome  in  ein  feines  Lympbgeföss  der  Nachbar- 
chaft  getrieben  wird.  Damit  es  bier  fixirt  werde,  muss  man  sich  freilich  das 
Titament  an  etwas  Xörperlicbes  gebunden  vorstellen,  und  hier  liegt  der  Gedanke, 
ass  einzelne  Zellen  der  Geschwulst  die  Träger  der  Infection  sind,  um  so  näher, 
s  an  den  Zellen  mancher  Geschwülste  durch  mikroskopische  Beobachtung  ein 
mliches  contractiles  Wandervermögen  constatirt  worden  ist,  wie  an  den  Lymph- 
ud  weissen  Blutkörperchen  (§  4).  So  beobachtete  Virchow  die  Contractilität  der 
hondromzellen ,  W  a  1  d  o  y  e  r  die  der  Carcinomzelien.  Natürlich  werden  solche 
ändernden  Geschwulstzellen  nicht  immer  in  der  Nachbarschaft  des  Mutterknotens 
^stgehalten,  sondern  eventuell  von  dem  Lympbstrome  bis  in  die  nächste  Lymph- 
rfise  fortgetragen.  Ist  die  Zelle  zu  gross,  um  mit  dem  Lymphstrome  die  Marksub- 
tanz der  Drüse  passiren  zu  können,  so  bleibt  sie  in  dem  Drüsengewebe  liegen  und 
lefert  den  Kern  zur  Bildung  eines  secundären  Geschwulstknotens.  Carcinome  zeigen 
m  häufigsten  die  Erscheinungen  lymphatischer  Ausbreitung  und  zwar  sowohl  in 
er  localen  Form,  so  dass  sich  Tochterknötchen  um  den  Mutterknoten  herum  grup- 
iren,  wie  auch  in  der  Form  von  Metastasen  in  Lympbgefässen  und  Lymphdrüsen. 
Ig  sahen  Virchow  und  v.  Becklinghausen  ganze  Netze  und  Stränge  von 
jymphgefässen  mit  Carcinomzelien  ausgefüllt  und  gleichsam  durch  dieselben  injicirt 

Wir  wollen  nun  die  Annahme  weiter  verfolgen,  dass  eine  Geschwulstzelle  in 
len  lymphatiscben  Kreislauf  gelangte,  stellen  uns  aber  vor,  dass  sie  klein  genug 
?ar,  um  das  Lymphgefäss  und  die  Lymphdrüse  zu  passiren.  Dann  würde  sie  sich, 
ingefähr  nach  Art  der  einzelnen  Fiterzellen  bei  der  Pyämie  (§  131)  in  dem  Blut- 
ireislaufe  fortbewegen  und  gelegentlich  an  irgend  einer  Stelle  des  Capillarsystems 
längen  bleiben.  So  können  sich  geschwulstbildende  Irritamente  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten  und  eine  Eruption  zahlreicher  Tochtergeschwülste  einleiten.  Ja, 
im  die  Aehnlichkeit  mit  pyämischen  Herden  vollständig  zu  machen,  auch  £nt- 
ündungen  der  serösen  Häute,  des  Peritoneum,  der  Pleura,  des  Pericardium,  der 
lieningen  können  auftreten,  sobald  sich  die  Geschwulstmetastasen  in  Masse  an/ 
Liesen  Membranen  entwickeln. 
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Wahrschoinlich  ist  dios  die  Art  dor  Aufibreitung  für  die  Sarkome.  Bemerkens- 
werth  ist  jedenfalls  die  von  Virchow  zuerst  betonte  Erscheinung,  dass  die  Pro- 
pagation  der  Sarkome  fast  ausnahmslos  ohne  Betheiligung  der  sunftchst  liegenden 
Lymphdrüsen  geschieht  Unter  den  Sarkomen  zeichnen  sich  durch  grosse  Neigung 
zur  Multiplication  besonders  die  molanotischon  (§  141)  aus,  und  gerade  bei  ihnen 
hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Blut  Kranker,  welche  mit  zahlreichen 
melanotischen  Sarkomen  behaftet  sind,  pigmentirte  Zellen  filhrt  Auch  das  ge- 
legentliche Auftreten  von  Melanurio  ist  gesehen  worden  (Zeller).  Ton  dieser 
überaus  malignen  Geschwulstform  darf  man  es  vielleicht  am  ehesten  erwarten, 
dass  sie  über  den  Charakter  der  geschwulstbildenden  Irritamente  einen  AnfiBchlnss 
geben  wird. 

Eine  andere  Möglichkeit  der  Geschwulstverbreitung  mit  dem  Blutstrome  ist 
durch  den  Mechanismus  der  Emholie  gegeben  (§61,  Schluss).  Das  Einwachsen 
der  Geschwülste  in  das  Lumen  der  Venen  ist  keine  ungewöhnliche  Erscheinung, 
und  am  hosten  kann  man  dies  an  secundären  Carcinomen  der  Leber  beobachten» 
von  welchen  häufig  kuppelartige  Prominenzen  in  das  weit  klaffende  Lumen  der 
Lebervenen  hinein  wachsen.  Natürlich  müssen  wir  die  Producte  der  embolischen 
Geschwulstmetastasen  in  der  Lunge  suchen,  und  in  dor  That  sind  hier  bei  peri- 
pheren Sarkomen  und  auch  bei  motastasirenden  Chondromen  nicht  nur  eingespfllte 
Geschwulststücke  in  den  Aesten  der  A.  pulmonalis  beobachtet  worden,  sondern  auch 
ihre  Verwachsung  mit  der  Gefösswand  und  die  Entwickelung  secund&ier  Gesdiwfllste 
in  der  Umgebung  (0.  Webor  und  Birch-Hirschfeld).  Doch  kommt  dieser 
embolische  Mechanismus  der  Gcschwulstmultiplication,  wie  es  in  der  Natur  der  Vor- 
gänge liegt,  wohl  nur  selten  zur  Geltung.  Wenn  wir  schliesslich  bei  Sarkomen  und 
Carcinomen  die  Multiplication  der  Goächwülste  in  der  Leiche  auf  das  Hundert-  und 
Tausendfache  angestiegen  finden,  so  kann  man  sich  der  Anschauung  nicht  erwehren, 
dass  sich  das  Seminium  von  den  Metastasen  aus  wiederum  vervielfältigte  und  end- 
lich in  enormen  Quantitäten  im  Blute  circulirt,  sei  es  nun  gebunden  an  einselne 
Zellen  oder  Gewebsstückchen ,  welche  zur  Embolie  führen  kOnnen,  sei  es  frei  in 
irgend  welcher  körperlichen  Form.  Gehirn,  Lungen  und  Leber  sind  diejenigen 
Organe,  welche  besonders  häufig  und  in  besonders  grosser  Zahl  die  Metastasen 
der  Carcinome  aufweisen,  während  die  der  Sarkome  sich  gleichmässig  dorch  die 
verschiedenen  Organe  vorbreiten. 

Endlich  ist  noch  eine,  wenn  auch  nur  selten  nachweisbare  Art  der  Gesehwulst- 
verbreitung zu  erwähnen,  dio  sog.  ConUicfin/ection  oder  Autoinoculation.  Wenn 
einem  Krebsgoschwürc  oberhalb  des  rechten  Stimmbandes  nach  4  Monaten  ein 
gleiches  direct  gegenüber  folgt,  während  die  laryngoskopische  und  nach  der  Ob- 
duction  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  die  zwischenliegende  Schleim- 
haut intact  fand,  so  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass,  wie  bei  Syphilis,  eine 
Infoction  durch  Berührung  der  gegenüber  liegenden  Flächen  stattgefunden  hat 
(Newmann  18S5).  Aehnlich  deutet  Lücke  (l::j69)  einen  Fall  von  Wangen- 
carcinom,  welches  gegenüber  einem  am  Zungenrande  sitzenden  ErebsgeschwOre 
entstanden  war.  Boi^ondcrs  auffallend  ist  das  Auftreten  gleichgebauter  Carcinome 
entfernt  von  dem  primären  Herd  und  ohne  Wahrscheinlichkeit  regionären  Wachs- 
thums  an  Stellen,  an  welchen  die  gleichen  Epithellager  nicht  vorkommen.  So 
sah  Kraske  (18S4)  einen  sccundären  Cylinderzellenkrebs  tief  unten  am  Anus, 
Czerny  ein  papillomatöses  Drüsencarcinom  am  Ausgange  der  Wunde,  welche 
nach  dem  0  Wochen  früher  vorgenommenen,  hinteren  Mastdarmexstirpationsschnitto 
zurückgeblieben  war  (0.  Tross  1SS7). 

Zu  dieser  Contactinfection  sind  wahrscheinlich  auch  die  Fälle  zu  rechnen, 
in  welchen  bei  Carcinomen  der  Leber,  des  Magens,  des  Darms  zahlreiche 
Tochterknoten    im    Peritoneum    zerstreut    und   besonders    im    Don  glas* sehen 
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^Ume  vorgefunden  werden.    Hier  sind  vielleicht  Geschwulstzellen  auf  die  freie 
'^^e  des  Peritoneum  gelangt  und  durch  die  Bewegung  der  Darmschllngen  da 
^d  dorthin  verschleppt  worden  —   Dissemmalion  —  Virchow,  v.  Beck- 
«iAg'hausen. 

§  150.    Begressive  Vorgänge  an  den  Geschwülsten. 
Wattige  und  schleimige  Entartung.     Vereiterung,  Ulceration, 

Nekrose. 

Häufiger  als  die  normalen  Gewebe  unterliegen  die  Geschwülste  zerstörenden 
m,  welche  bald  einzelne  Gewebstheile,   die  Zellen,  das  Stützgewebe,  die 
in  den  Verfall  hineinziehen,  bald  ganze  Geschwulstpartien  vernichten. 

Die  fettige  Entartung  und  das  Auftreten  käsiger  Herde  kommt  besonders  in 

^^IXenreichen  Tumoren,  in   Sarkomen  und   Carcinomen  vor.     Sie   führt  in   dem 

l^T'tlsenkrebs  der  Mamma  zu  der  auffälligen  Schrumpfung  und  Verdichtung  des 

^Vivdegewebigen  Stützgewebes,  welche  dieser  nicht  seltenen  Form  des  Mamma- 

^«bxcinomes  den  Namen  Faser  krebs,  Scirrhus  eingebracht  hat  (§  140).  Der  Scirrhus 

Tuammae  zeigt  zuweilen  solch  mächtige,  die  Haut  wie  Narben  einziehende  Stränge, 

dass  die  kranke  Drüse  trotz  des  eingelagerten  Neoplasma  auf  ein  viel  kleineres 

Volumen  reducirt  wird,  als  die  gesunde.    Hier  begegnen  wir  also  einer  Geschwulst 

mit  Verkleinerung  des  befallenen  Organes,  einer  Geschwulst  ohne  sichtbare  Schwel- 

loDg  oder  sogar  mit  erkennbarer  Schrumpfung  der  Gewebe,  gewiss   ein  Befund, 

welcher  für  die  Diagnose  der  Neoplasmen  volle  Beachtung  verdient     Leider  wird 

die  Prognose  der  scirrhösen  Carcinome  durch  die  narbige  Schrumpfung  um  nichts 

besser;    denn    die  Entwickelung    der   eigentlichen   Geschwulst  nimmt    trotzdem 

ihren  unaufhaltsamen,  verhängnissvollen  Verlauf  in  den  peripheren  Zonen  der 

Brustdrüse. 

Verkalkung  kommt  in  Fibromen,  Myxomen  und  Sarkomen  vor.  Solche  Ge- 
schwülste, die  vorwiegend  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  sitzen,  enthalten  in  reich- 
licher Menge  concentrisch  geschichtete  E^lkconcremente,  SandkOmer  —  Psammom, 
Sandgeschnmlst. 

Beispiele  schleimiger  Entartung  der  Geschwülste,  und  zwar  sowohl  der 
Zellennester  —  gallertige,  als  des  Stützgewebes  —  myxomatöse  Erweichung, 
8ind  in  den  §§  140,  138  u.  141  aufgeführt  worden.  An  dieser  Stelle  fügen  wir 
noch  die  mucine  ober  hyaline  Entartung  der  Gefässe  und  der  nächstliegenden 
Zellen  hinzu,  die  bei  Angiosarkomen  der  Thränendrüsen,  der  Speicheldrüsen  und 
des  Gehirns  gesehen  wird  —  Cylindrom. 

Chirurgisch  wichtiger  sind  die  regressiven  Vorgänge,  welche  durch  die  Ent- 
zündung und  Verschwörung  der  Neoplasmen  eingeleitet  werden.  Sobald  eine 
Creschwulst  aus  der  Tiefe  heraus  bis  unter  die  Haut  oder  in  Körperhöhlen  und 
EOrpercanälen  bis  unter  die  Schleimhaut  vorgedrungen  ist,  unterliegt  sie  den 
äusseren  Einflüssen  und  den  Beizen  der  Excrete  und  Secrete.  Die  kleinsten  Bisse, 
die  kleinsten  Abschürfungen  des  Deckepithels,  die  bei  der  meist  starken  Spannung 
and  Verdünnung  der  Haut-  und  Schleimhautdecke  so  ausserordentlich  leicht  vor- 
kommen können,  eröffnen  den  Eiterkokken  den  Weg,  und  die  Geschwülste  ent- 
zünden sich,  ganz  wie  die  normalen  Gewebe.  Aber  diese  Entzündung  nimmt 
selten  den  Verlauf  der  Eiterung,  Granulationsbildung  und  narbigen  Schrumpfung; 
in  der  Begel,  und  bei  den  zellenreichen,  bösartigen  Neoplasmen  immer,  kommt 
es  zur  Verschwärung,  zur  Ulceration  (§  44).  Die  Gründe  hierfür  liegen  ümuIb 
in  der  Neigung  jedes  rasch  gewucherten  Gewebes  zum  Zer^e,  theils  in  di 
unzureichenden  Hautdecke,  welche  durch  dio  andrängende  Geschwulst  entw« 
nekrotisch  geworden,  oder  von  ihren  Zellen  durchwachsen  ist 


296  Die  Geschwülste. 

In  dieser  letzteren  Beziehung  verhalten  sich  nun  freilich  die  GeschwQlste  sehr 
verschieden,  gemäss  den  verschiedenen  Verhältnissen  ihres  Wachsthnmes  zur  äus- 
seren Haut  oder  zur  Schleimhaut.  Die  meisten  Epithelialcarcinome  entstehen  so 
dicht  unter  der  Epidermis-  oder  Epitholdockc ,  dass  nur  ein  geringes  Wachsen 
der  Geschwulst  dazu  gehört,  um  diese  Decken  zu  durchwuchem  oder  fOr  den  Ein- 
tritt der  Spaltpilze  weit  genug  zu  dehnen.  Deshalb  tritt  uns  auch  in  der  Praxis 
die  Mehrzahl  aller  Epithelialcarcinome,  unter  ihnen  manche  sehr  kleine  Tumoren, 
in  dem  Bilde  des  Geschwüres  entgegen.  Anderseits  muss  ein  suhcntanes  Lipom 
schon  ganz  erheblich  anwachsen,  um  den  Zusammenhang  der  Hautdecke  zu  stören. 
Es  gibt  Lipome,  welche  in  kugeliger  Form  von  mehr  als  *M)  Cm.  Durchniesser  an 
der  hinteren  Schultergegend,  dem  Lieblingssitze  der  Lipome,  Ober  das  Niveau  der 
Haut  prominiren  und  doch  noch  von  einer  unversehrten  Hautdecke  aberzogen  sind. 
Die  Haut  wächst  in  solchen  Fällen  in  der  Breitenausdehnung  mit  Ueberhaopt 
kommt  es  bei  gutartigen  Geschwülsten  nur  auf  die  Schnelligkeit  des  Wachsthnmes 
an,  ob  die  Haut  Zeit  gewinnt,  sich  den  Verhältnissen  anzupassen,  oder  ob  sie 
von  dem  rapid  wachsenden  Tumor  rareficirt  wird.  Die  Cystoadenome  der  Brustdrflse 
(§  1 39)  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  ein  sehr  schnelles  Wachsthum  aus  und  fllhren 
deshalb  auch  schon  in  viel  geringerer  Grösse  als  die  Lipome  zu  Ulcerationen  der 
bedeckenden  Haut.  Geschwülste,  welche  sich  fern  von  der  Haut  entwickeln,  z.  B. 
Chondrome  und  Osteome,  aber  aucli  die  Knochensarkome  erreichen  eine  bedeutende 
Ausdehnung,  bevor  sie  die  Haut  übermässig  spannen  und  so  zu  Ulcerationen 
disponirou. 

Trägt  die  Ulceration  auch  zur  Verkleinerung  der  Geschwulst  bei,  so  darf 
sie  doch  nie  als  etwas  Heilsames  gelten.  Was  das  Geschwür  an  Substanz  ver^ 
nichtet,  wird  meist  durch  das  Wachstlium  wieder  ersetzt,  und  die  Ulceration,  weit 
entfernt,  die  Geschwulst  zur  Heilung  zu  führen,  bringt  zu  der  Geschwulstkrank- 
heit häufig  nT)ch  die  Leiden  einer  jauchenden  Geschwürsflucho.  Die  Gefahr  der 
Ulceration  liegt  theils  in  dem  septikämischen  Fieber,  tbeils  in  dem  Säfteverlust» 
welchen  der  Körper  durch  das  Geschwürssoeret  erleidet  Intercurrente  Erysipele, 
Blutungen  aus  arrodirten  Genis.>en  können  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen. 
Auf  diesem  Wege  kann  auch  die  gutartigste  Geschwulst,  z.  B.  ein  Lipom,  zum 
Tode  führen. 

Als  eine  besondere,  im  Ganzen  .nicht  sehr  häufige  Form  des  ulcerOsen  Zer- 
falls der  Goschwülste  kann  die  Nekrose  aufgefasst  werden.  Die  Ulceration  be- 
deutet schon  nichts  anderes,  als  eine  fortwährende  Mlnimalnekrose  der  Gewebe 
durch  mangelhafte  Ernrihrung,  und  eine  fortschreitende  Capillarthrombose  kann 
diese  Ernährungsstörung  auf  grössere  Strecken  ausdehnen.  So  sehen  wir  zuweilen 
ganze  Stücke  einer  Geschwulst  nekrotisch  und  wohl  auch  durch  Fäulniss  jauchig 
werden.  Die  Kroishiufbchinderung  in  den  grossen  Ernährungsgefasseu,  welche 
von  der  Matrix  aus  in  den  Tumor  eintreten,  spielt  für  dieses  Ereigniss  eben&lls 
eine  Bolle,  und  ein  Zusammenschnüren  derselben  kann  sogar  die  Totalnekroee 
der  Geschwulst  herbeiführen.  Belehrende  Beispiele  dieser  Art  liefert  uns  die  Beob- 
achtung der  Fibromyomo  des  Uterus  (§  13S).  Ein  Thoil  dieser  Geschwfllste  ent- 
wickelt sich  in  die  Uterushühlo  hinein  und  stielt  sich  allmälig  durch  das  HeralH 
sinken  des  Tumors.  Endlich  können  die  crnuhronden  Gefässe,  z.  B.  durch  Verdrehung 
des  Stieles,  stningulirt  werden,  und  nun  liegt  der  nekrotische  Tumor  in  der  Höhle 
des  Uterus,  aus  der  er  zuweilen  durch  wehenartige  Contractionen  der  Wandungen 
herausgetrieben,  quasi  geWen  wird.  Das  »ind  die  seltenen  Fälle,  in  welchen 
ein  regressiver  Vorgang  auch  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  zur  definitiven  Hei- 
lung führen  kann.  Freilich  führt  dieser  Verlauf  auch  in  vielen  Fällen  durch  Blu- 
tungen und  jauchige  Endometritis  zum  Tode. 


« 
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§  151.    Zar  Diagnostik  der  Geschwülste. 

Ein  wichtiger  Theil  der  chirurgisch-klinischen  Diagnostik  ist  dazu  hestimmt, 
Von  den  entzündlichen  Schwellungen  die  Geschwülste  und  unter  den  Geschwülsten 
ihre  einzelnen  Varietäten  zu  unterscheiden.    Nur  der  Vollbesitz  specieller  Kennt- 
nisse über  die  £ntwickelung  und  das  Vorkommen  der  einzelnen  Formen  und  oin- 
telnen  Arten  der  Geschwülste  gewährt  einige  Sicherheit  in  der  Ausübung  dieses 
Zweiges  der  Diagnostik.    Aber  auch  der  geübteste  Diagnostiker  vermag  in  manchen 
fällen  nicht  mehr,  als  die  verschiedenen  Möglichkeiten  auf  einige  wonige  zu  be- 
setiränien. 

Die  diagnostischen  Hülfsmittel  sind  ungef^Uir  dieselben,  wie  bei  der  Unter- 
aachuDg  entzündlicher  Anschwellungen ;  Inspection,  Palpation,  Werthschätzung  der 
rerscliiedenen  subjectiven  Symptome  werden  in  der  Geschwulstdiagnostik  ganz  ebenso 
g^andhabt,  wie  in  der  Entzündungsdiagnostik  (Cap.  4).  Die  Inspection  gibt  Auf- 
scl&luss  über  Grösse  und  Abgrenzung  der  Schwellung,  sowie  über  die  Beschaffenheit 
der*  Äusseren  Haut.  Die  Palpation  ergänzt  den  Befund,  gibt  Eenntniss  über  scharfe 
^lii^renzung  oder  dififuse,  langsam  und  allmälig  zur  Norm  übergehende  Schwellung 
UocL  stellt  die  Temperatur  der  Hautdecke  über  dem  Krankheitsherde  fest  Nun 
hgit^  man  in  der  Kegel  von  der  Krankheit  ein  so  bestimmtes  Bild  erhalten,  dass 
<üo  fernere  Diagnostik  schon  in  die  Einzelheiten  der  Krankheitsformen  eingeht 
fielJttiv  grosse,  kugelig  erhobene,  scharf  abgegrenzte  Schwellungen,  mit  blasser 
Oxid  kühler  Hautdecke  entsprechen  im  AUgemeinen  mehr  der  Beihe  der  Geschwulst- 
bildungen;  kleine,  flache,  an  der  Grenze  diffuse  Schwellungen,  mit  gerötheter  und 
Weisser  Hautdecke  deuten  auf  Entzündung.  Doch  darf  man  bei  der  Würdigung 
eijaes  solchen  diagnostischen  Satzes  nicht  vergessen,  dass  zu  jedem  Tumor  eine 
JSntzÜndung  hinzutreten,  dass  chronische  Entzündungen  unter  den  Symptomen 
Oeschwulstbildung  verlaufen  und,  wie  wir  sahen,  manche  von  ihnen  geradezu 
Oeschwulstbildung  führen  können.  Während  nun  die  Palpation  im  weiteren 
der  Untersuchung  die  Consistenz,  die  Verschiebbarkeit  der  Schwollung 
die  Haut  und  gegen  die  Nachbartheile,  die  Fluctuation  und  Nichtfluctuation 
CS  293  ermittelt,  gibt  sie  weitere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  die  indessen  nur 
^on.  ^'all  zu  Fall  zu  verwerthen  sind.  Denn  innerhalb  der  entzündlichen  und 
^^^^<2l:x^wiil8tbildenden  Processe  wechseln  die  härteste  und  weichste  Consistenz,  und 
^^Ellasticität  der  Schwellungen  schwankt  zwischen  den  fernsten  Extremen.  Ver- 
^^^\)l)ar  sind  zwar  die  Geschwülste  im  Ganzen  etwas  mehr  gegen  die  Nachbar- 
^  als  die  Entzündungsherde;  doch  gibt  es  zahlreiche  Geschwülste,  besonders 
'^^lnome,  welche  durch  das  Hineinwachsen  in  alle  Nachbargewebe  unverschiebbar 
'^«n  und  anderseits  zahlreiche  Entzündungen,  deren  Anschwellung  sich  durch 
äon  der  Entzündung  in  einem  verschiebbaren  Organe,  z.  B.  in  Lymphdrüsen, 
durch  Abgrenzung  der  Entzündung  im  chronischen  Verlaufe  verschiebbar  dar- 
Len.  Fluctuationen  können  sowohl  bei  dem  Ausgange  der  Entzündung  in  Eite- 
wie  auch  im  Gebiete  der  Geschwülste  vorkommen,  so  bei  der  Bildung  von 
^'sten,  bei  der  Anstauung  flüssiger  Secrete  u.  s.  w.  Zahlreiche  Sarkome  und  Myxome 
^^^sitzen  oft  so  viel  Intercellularfiüssigkeit,  dass  sie  die  Erscheinungen  der  Fluc- 
^^^ifttion  vollkommen  darbieten;  das  Gleiche  gilt  von  weichen  Lipomen,  welche 
Zwischen  dem  spärlich  entwicke)^n  Bindegewebsgerüste  grosse  Mengen  halbfiüa- 
^igen  Fettes  enthalten.     Ueber  Pseudofiuctuation  vergl.  §  29. 

Da  es  sich  bei  manchen  Geschwülsten  um  einen  durchscheinenden,  wäsaengip 
Inhalt  handelt,  so  kann  man  auch  die  künstliche  Beleuchtung  im  dunkeln  Bui 
and  die  Erscheinung  der  Pellucitäl,  wenn  wässerige  Flüssigkeit  dicht  unter  i 
Haut  liegt,  fbr  die  Diagnostik  verwerthen.     Endlich  spielt  die  Probepunctük 
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deren  Bedeutung  fOr  die  Diagnose  der  Entzündung  im  Früheren  schon  hervor- 
gehoben wurde,  auch  für  die  dififerentiello  Diagnose,  sowohl  zwischen  Entzflndung 
und  Geschwulstbildung,  als  zwischen  den  einzelnen  Oeschwulstvariotäten,  eine  be- 
deutende Bolle  (§§  31  und  171).  Man  hat  bei  Geschwülsten  auch  besondere  Probe- 
punctionen  angestellt,  um  mit  Hülfe  eigens  construirter,  harpunenartiger  Stilets 
Stücke  des  Geschwulstgewebes  herauszufordern  und  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zugänglich  zu  machen  (Mi ddeldorpf).  Doch  sind  die  Besnltate  dieser 
anscheinend  rationollen  Untersuchungsmethode  sehr  unzuverlässig,  weil  man  ans 
kleinen  zerquetschton  Gewebdfragmenten  nur  selten  geeignete  Präparate  zur  mikro- 
skopischen Erkenntniss  der  Gewebsconstruction  anfertigen  kann.  Bedarf  man  zur 
Controle  der  Diagnose  einer  mikroskopischen  Untersuchung,  so  thnt  man  besser, 
kleine  Probestücke  aus  dem  Tumor  herauszuschneiden. 

Ein  besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Entscheidung  zu  legen,  ob  eine  ffe- 
schwulst  gutartig  oder  bösartig  ist  (§  137).  Prognose  und  Therapie  und  wiederum 
die  Prognose  des  operativen  Eingriffes  hängen  davon  ab.    Da  wäre  es  non 
erwünscht,  ein  bestimmtes  histologisches  Kriterium  zu  besitzen,  nach  welchem 
die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  bestimmen  und  abmessen  kOnn 
Yirchow  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Malignität  der  Geschwülste  mit  ihre:. 
„Heterologie''  in  Beziehung  zu  setzen.    Als  heterolog  bezeichnet  Yirchow  ein 
Geschwulst,  deren  Gewebe  dem  des  Mutterbodens  fremdartig  ist  und  zwar  en 
dem  Orte  nach  —  Heterotopie  — ,  wenn  sich  z.  B.  eine  Enorpelgeschwnlst  i^ 
einer  Speicheldrüse  entwickelt,  oder  der  Zeit  nach  —  Heterochronie  — , 
sich  z.  B.  embryonales  Bindegewebe,  Schleimgewebe ,  wie  beim  Myxom  im  er 
wachsenen  Bindegewebe  entwickelt.    Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  der  Th^ 
die  Heterologie  der  Geschwülste  im  Ganzen   der  höheren  Malignität 
aber  abgesehen  von   der  Unsicherheit  des  Begriffes  der  Heterologie  — 
z.  B.  in  dem  eben  citirten  Falle   das  Chondrom  in  der  Speicheldrüse  auch  v^ 
einem  fötalen  Beste  des  Kiemenbogens  (§143  und  Geschwülste  der  P&rotis,  S; 
ThL  §  133)  hervorgehen  —  ist  doch  ein  strenges  Gesetz,  wie  Tirchow  sei 
zugibt,  in  dieser  Bichtung  nicht  zu  formuliren. 

Nach  allem  dem  wird  der  beste  Wegweiser  immer  die  klinische 
bleiben,  welche  eben  gewisse  Geschwulstformen,  vor  allen  die  Carcinome  und 
kome  als  bösartig  kennt  und  auch  gewisse  Abstufungen  dieser  Bösartigkeit  (§  1 
nnterscheiden  gelernt  bat     Ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose 
Cardnoms  ist  die  frühzeitige  Anschwellung  regionärer  Lymphdrüsen;  sie  fln 
sich  auch  wohl  bei  Sarkomen,  aber  sehr  viel  später  im  Verlaufe  des  Neop 
Femer  spricht  die  mangelhafte  Verschiebbarkeit  eines  Tumors,  den  die  differentii 
Diagnose  von  der  entzündlichen  Schwellung  unterschieden  hat,  eher  für  den 
artigen,  wie  für  den  gutartigen  Charakter.     Schliesslich  bleibt  auch  hier 
noch  dio  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Geschwulstprobestücke  übrig, 
die  Diagnose  zu  vervollständigen. 

Die  subjectiven  Symptome ,  besonders  die  spontanen  and  die  durch  D 
verursachten  Schmerzempfindungen,  müssen  bei  der  Unsicherheit  der  Gesch 
diagnose  oft  sehr  eingehend  gewürdigt  werden.    Durch  eine  extreme 
keit  zeichnen  sich  unter  allen  Geschwülsten  diejenigen  aus,  welche  sich  an  nm 
Nervenstämmen  und  Norvenzweigen  entwickeln,  Neurome,  Neurofibrome  und 
myiome.     Nächst  ihnen  sind  die  Carcinome  durch  Mhzeitige  Erregung  oft 
deutender  Schmerzen  bekannt    Diese  treten  entweder  als  stechend,  „ 
in  der  nächsten  und  weiteren  Umgebung  der  Geschwulst  auf,  oder  werden 
pathisch  in  Norvenästen  empfunden,  welche  nur  den  gleichen  Ursprung  haben 
dem  iui  Carcinom  afficirton  Nerven,   der  Geschwulst  oder  dem  Geschwüre  seft. 
aber  ganz  fern  liegen.    So  sind  dem  Epithelialcarcinom  der  Zunge  Schmenemp^Z-^s?- 
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Zungen  eigenthümlich,  welche  im  Verlaufe  des  N.  auriculotemporalis  an  Ohr  und 
Sddkfe  nnd  dem  N.  mandibularis  folgend  im  Unterkiefer  localisirt  werden.  Der 
^ttBQstand  des  N.  lingnalis  scheint  sich  central  auf  seine  Nachbarzweige  im  dritten 
Aäß  des  Trigeminos  fortzapflanzen.  Die  meisten  übrigen  Geschwülste,  sofern  sie 
Httiit  auf  Nervenstämme  und  Nervenüste  drücken,  sind  gewöhnlich  schmerzlos,  und 
da  im  TJebrigen  die  Schmerzen  nur  noch  den  acuten  Entzündungen  zukommen,  so 
kt  Ao  Bedeutung  dieses  Symptomes  nicht  zu  unterschätzen,  obgleich  man  der 
D^erenzen  individueller  Empfindlichkeit  stets  bewusst  bleiben  muss. 

Die  Angaben  der  Anamnese  sind  ebenfalls  der  Berücksichtigung  werth,  be- 
SQt^ders  die  Bestimmung  der  Dauer  und  des  Verlaufes  der  Erkrankung.    Wenn 
mpga.  dann,  nach  Feststellung  aller  diagnostischen  Momente,  den  Befund  mit  den 
sonstigen  klinischen   und  pathologisch-anatomischen  ErÜEilurungen  zusammenhält^ 
so     gelangt  man  wohl  dazu,  eine  Ansicht  darüber  aufzustellen,  ob  und  welche  Ge- 
SGb.'^nilstbildung  vorliegt    Man  überschätze  aber  die  diagnostische  Leistung  gegen- 
tt^^y  den  Geschwülsten  nicht   Viel  zweckmässiger  ist  es,  in  Fällen,  in  welchen  zwei 
odL^T  drei  Möglichkeiten  nicht  diagnostisch  von  einander  zu  trennen  sind,  auch  in 
pircignose  und  Therapie  alle  diese  Möglichkeiten  neben  einander  zu  berücksichtigen. 
J>^LS  verschafft  den  Vortheil,  dass  man  keine  überflüssigen  oder  unnöthig  eingreifen- 
den (leschwulstoperationen  ausführt,  sondern  in  den  ersten  Stadien  einer  gleichsam 
ezjploiativ  unternommenen  Operation  durch  Freilegung  eines  Geschwulsttheiles  oder 
aixf  anderen  Wegen  den  wahren  Sachverhalt  erst  feststellt  und  demgemäss  weiter 
reirAhrt 


S    1  &2.    Prognose  der  gutartigen  und  der  bösartigen  Geschwülste. 

Becidive.    Geschwulsttod. 

Gutartige  Neoplasmen  (§  137)  können  das  Leben  höchstens  dadurch  be- 
len,  dass  sie  während  ihres  Wachsthums  lebenswichtige  Organe  comprimiren 
.^^^  _'  verdrängen,  oder  aber  durch  Entzündung,  ulcerösen  ZerÜEtU,  Blutungen  den 
^  ^^iLiammtorganismus  schwächen.  Im  üebrigen  sind  sie  eine  zwar  lästige  aber  un- 
'^^-^^uldige  Zugabe  zum  Leben,  welches  sie  wegen  ihres  langsamen,  oft  durch  Pausen 
'^^^^%erbrochenen  Wachsthumes  nicht  nachweisbar  verkürzen. 

Anders  die   bösartigen   Geschwülste  (§  137).     Durch    ihr   meist  rasches 
mchsthum,  durch  ihre  Zerstörung  der  Nachbargewebe  richten  sie  schon  am  Stand- 
selbst sehr  bald   einen  unersetzlichen  Schaden  an;  verderblicher  aber  noch 
'^^rden  sie,  sobald  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutgefässe  die  Livasion  in 
Gesammtorganismus  beginnt    Zwar  kann,  wie  bei  den  benignen  Geschwülsten, 
auch  hier  die  Exstirpation  (§  153)  den  Tumor  von  Grund  aus  entfernen,  aber 
Se  Wiederkehr,  das  Recidiv  bleibt  selten  aus. 

Eine  Art  des  Becidives  wird  durch  den  Operateur  und  durch  die  Methode 
Operirens  verschuldet,  wenn  kleine  makroskopisch  unerkennbare  Tochterknoten 
^s  der  Umgebung  des  Mutterknotens  zurückgelassen  wurden.    Dies  geschieht  am 
^i&pfigsten  bei  solchen  Tumoren,  welche  eine  besondere  Neigung  zum  herdweisen 
^^IVachsthume  durch  Bildung  accessorischer  Knötchen  zeigen,  also  bei  den  Carci- 
^^lomen.    Hier  fällt  eigentlich  nicht  der  Körper  in  die  Krankheit  zurück;  zurück- 
gelassene Krankheitsherde  vielmehr  entwickeln  sich  mit  chronologischer  Nothwendig- 
iLeit  weiter.    Für  die  Carcinome  kann  es  mithin  als  Begel  gelten,  dass  man  ihre 
£x6tirpation  nur  unter  Entfernung  der  nächst  liegenden,  scheinbar  gesunden,  in 
Wirklichkeit  aber  schon  kranken  Gewebe  ausführt    Es  gibt  aber  auch  ein  wixk* 
liches  Zurückfallen  in  die  Krankheit,  wenn  in  der  Narbe  nach  langer  Zeit  und 
unter  denselben  Ursachen,   wie  sie  das  erste  Mal  emwirkten,  noch  einmal  ein 


300  Die  Geschwülste. 

Tumor  gleichen  Cbarukters  entsteht.  So  war  C.  Hueter  einmal  in  der  seltenen 
Lage,  ein  Epithelialcarcinom  von  der  Unterlippe  eines  70j&hrigen  Mannes  ent- 
fernen zu  mQsden,  bei  welchem  20  Jahre  früher  dieselbe  Operation  zo  demselben 
Zwecke  ausgefQhrt  worden  war.  Boi  solchem  Zeiträume  kann  eine  Latens  der 
Krankheit,  ein  Verharren  des  geschwulstbildenden  Irritamentes  im  Körper  kaam 
angenommen  werden ;  hier  muss  vielmehr  ein  neues  Irritament  auf  das  pr&dispo- 
nirte  Gewebe  eingewirkt  haben. 

Es  scheint,  als  ob  bei  dem  Lippencarcinom  und  in  ähnlicher  Weise  anch 
bei  dem  Mammacarcinom  —  diejenigen  Varietäten,  über  welche  der  Chirurg  am 
häullgsten  Erfahrungen  zu  machen  Gelegenheit  hat  —  ungefähr  ein  Jahr  ver- 
streichen mü8t$e,  bis  man  die  Prognose  quoad  recidivum  gut  stellen  kann.  Word^^ 
in  diesem  Zeiträume  ein  Kecidiv  nicht  sichtbar,  so  darf  man  mit  einer  gewissei^ 
Sicherheit  annehmen,  dass  die  Exstirpation  in  genügender  Ausdehnung  und  su-^^^^ 
rechten  Zeit  vorgenommen,  dass  man  alles  Kranke  entfernt  hat  nnd  zu  ein^^^^ 
Zeit  vorgegangen  ist,  in  welcher  die  Krankheit  über  ihre  locale  Bedeutung  nocg^^^^ 
nicht  hinaus  gediehen  war.  In  den  häufigsten  Fällen  trifft  diese  zweite  Vor  ^^f. 
bedingung  eines  guten  lleilorfolges  für  das  Carcinom  nicht  mehr  zu;  wir  seh^^^^ 
zwar  die  Narbe  frei  bleiben,  aber  in  dem  nächbt  liegenden  Drüsenpackete  od»  ^Aer 
in  Lunge  und  Leber  u.  s.  w.  die  Geschwulbtmetastasen  sich  entwickeln.  Bk^-^^.« 
sind  dann  dyskrusische  Kecidive,  welche  man  von  den  regionären  (Thierscl  h) 
trennen  muss. 

Die  Kecidivnihigkeit  iht  indessen  sehr  verschieden  bei  den  einzelnen  Art^^^^n 
einer  Geschwulbtform  und  wcchbelt  selbst  bei  der  gleichen  Art  mit  dem  Stan^  ^jLd- 
orte  der  Geschwulst.  So  ist  es  den  Chirurgen  längst  bekannt,  dass  Hautkrehfc ^p oo 
weniger  leicht  wiederkehren,  als  Drüsenkrebse,  dass  aber  auch  Lippencarcinon:^c=Z2e 
und  manche  Wangen-  und  Nai>cnhautcarcinome,  das  sog.  Ulcus  rodens,  wenige ^'^r 
malign  sind,  als  z.  B.  Zungen-  und  Kehlkopfkrebse. 

Die  Sarkome,  welche  histologisch  eine  grosse  Keihe  verschiedener  Arten  au  .^  ^- 
zuweisen  haben  (§  11  Ij,  stufen  sich  nach  Masse  und  Form  der  Zellen,  sow^  ^< 
nach  ihrem  Standorte  von  der  grössten  Malignität  bis  zur  fast  absoluten  Benignil 
ab.  Wir  erwähnten  schon  die  Neigung  der  melanotischen  Sarkome  zur  hochgradi( 
Multiplication  (§  140);  im  klinischen  Sinne  bedeutet  sie  die  absolute  MortalitSk.^ 
der  Krankheit,  und  ein  Kranker,  bei  welchem  dem  ersten  melanotischen  Sarkoxz? 
ein  zweites  folgte,  ist  ohne  weiteres  auf  die  Todtenlisto  zu  setzen.  Entsteht  ein 
Sarkom  im  unteren  Ende  des  Femur  oder  im  oberen  der  Tibla,  beidos  Lieblings- 
sitze der  Knochensiirkome ,  so  ist  wohl  noch  der  Versuch  gerechtfertigt,  durcft 
die  Amputation  des  Oberschenkels  das  Leben  zu  retten;  aber  erfahrungsgemäag 
gelangt  nur  ein  kleiner  Bruchtlieil  dieser  Operirten  wirklich  zu  dauernder  Ge- 
nesung, bei  den  übrigen  bleiben  die  Kecidive  im  Knochen  des  Amputationsstumpfes 
nicht  aus.  Wird  der  ganze  Knochen,  dessen  Markgewebe  die  Matrix  des  Tumors 
bildet,  entfernt,  damit  nicht  etwa  kleine  Tochterknoten  im  Markgewebo  des  Am- 
putationsstumpfes zurückbleiben,  ko  ist  damit  zwar  eine  unmittelbare  Geiahr  des 
Becidives  weggeschafft,  aber  die  Prognose  wird  auch  hierdurch  nicht  absolut  gut, 
denn  es  können  inoi)crabelo  Kecidive  in  anderen  Knochen  und  in  inneren  Organen 
auftreten.  Solchen  schlimmen  Erfahrungen  stehen  glücklicherweise  auch  Fälle 
von  Sarkom  an  anderen  Knocheutheilen  gegenüber,  welche  trotz  ihrer  zweifel- 
losen sar komatösen  Structur  vollkommen  localis! rt  bleiben  und  niemals  das  Leben 
bedrohen.  Zu  dieser  Klasse  der  benignen  Sarkome  geboren  ganz  besonders  die 
der  Processus  alveolare»  beider  Kiefer.  Von  ihnen  hat  die  Erfahrung  festgestellt, 
dass  sie  sich  nie  vervielfältigen  und  nach  grundlicher  Entfernung  auch  nicht 
recidiviron.  Eine  Analogie  zur  vieL^eitigon  Prognose  der  Sarkome  bieten  die  Chon- 
drome.    Diejenigen   unter   ihnen,   welche  isich  an  den  Knochen  der  Finger  ent- 
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Mckeb,  behalten  mit  wenigen  Ansnahmen  eine  locale  Bedeutang,  während  die 
Cbondrome  der  Bippen  sich  schon  den  malignen  Tumoren  nähern  ($  149).  Aehnlich 
steht  es  mit  den  Myxomen;  auch  sie  sind  bald  gutartig,  bald  bösartig. 

Der  tödtiiche  Ausgang  wird  durch  den  geschwulstbildenden  Process  in  sehr 

TiftFSchiedener  Weise  bedingt    In  einzelnen  Fällen  ist  die  nothwendig  gewordene 

Operation  das  vermittelnde  Glied  zwischen  Geschwulstbildung  und  Tod,  d.  h.  die 

Kranken  sterben  an  Blutungen  oder  an  Wundkrankheiten,  welche  Yon  der  Opera- 

tbnswonde  ausgehen.    In  anderen  führt  der  Druck,  welchen  eine  inoperabele  Ge- 

acb^nilst  oder  deren  Bocidive  auf  lebenswichtige  Organe  ausüben,  zu  einem  qnal- 

Tollen  Ende.    So  bewirken  Tumoren  des  Gehirns  und  dos  Bückenmarks,  Gliome, 

M^^ome,  Sarkome  durch  localen  Druck  Schmerzen,   Krämpfe  und  Lähmungen  in 

bestimmt  abgegrenzten  Körperregionen,  sog.  Herderscheinungen  und  führen  schliess- 

licli,  theils  durch  die  Erschwerung  des  Blutabflusses  oder  der  Blutzufuhr,   theils 

dnxch  seröse  Entzündungen  und  Ergüsse  in  die  Meningen  zu  Coma  und  Tod.    Ge- 

sd&wülste  des  Unterleibs  erzeugen  Stauungen  im  venösen  Blutumlaufe,  führen  zu 

A^scites  und  Hjdrothorax  mt  ihren  die  Athmung  behindernden  Folgen,  oder  sie  beein- 

tr&chtigen  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes,  geben  Anlass  zu  Kothstauung  und 

Hous  (Spec.  Theil  §§  243  u.  254).   Wieder  in  anderen  Fällen  ist  es  ein  allmäliges 

Seilwinden  der  Kräfte,  welches  den  Kranken  von  seinen  Leiden  erlöst   Am  schreck- 

-^^listen  zeigt  sich  dieser  Verlauf  bei  Carcinomen  und  Sarkomen,  welche  zur  Ulce- 

"^Ä-^on  gelangt  und  einer  Exstirpation  nicht  mehr  zugänglich  sind.   Die  „Phthisis" 

''^tet  sich  hier  aus  der  Wirkung  des  Säfteverlustes,  aus  der  febrilen  Consumption 

^^^xt^h   septikämisches  Fieber,  endlich  aus  der  Erschöpfung  in  Folge  der  entsetz- 

^^hen  Schmerzen  und  schlaflosen  Nächte  zusammen.    Daneben  mag  sich  noch  eine 

Seschwulstkachexie  geltend  machen,  über  deren  Wesen  wir  indessen  nichts  wissen. 

^^enn  man  in  den  Büchern  von  den  Erscheinungen  einer  Krebskachexie,  von  der 

^Td.fiihlen  Gesichtsfarbe,  dem  Icterus,  dem  Verfall  der  Kräfte  u.  s.  w.,  liest,  so  darf 

nicht  vergessen,  dass  auch  ohne  Carcinom  ein  septischer  Process  durch  febrile 

^mngen  die  gleichen  Erscheinungen  hervorrufen  kann.   Gleichwohl  soll  eine  tödt- 

^che  Phthisis  durch  multiple  Geschwulstbildung  nicht  geleugnet  werden.  Die  Zahl 

Tnultipler  Carcinome,  welche  wir  an  der  Leiche  finden,  ist  meist  nicht  so  eminent 

gross,  als  die  Zahl  der  Sarkome;   mithin  scheint  die  Bildung  der  Carcinome  die 

Körperkräfte  früher  zu  consumiren,  als  die  der  Sarkome.   Von  den  letzteren  kann 

man  Hunderte  von  Geschwülsten  am  Lebenden  und  Tausende  an  der  Leiche  sehen, 

ein  Beweis,  dass  der  Verbrauch  an  Körpersäften  in  der  Bildung  von  Geschwülsten 

einen  colossalen  Grad  erreichen  kann,  ehe  das  Leben  unmöglich  wird. 


§  153.    Therapie  der  Geschwülste. 

Das  zuverlässigste  Mittel  gegen  alle  Geschwülste  ist  die  operative  Ent- 
fernung. Dies  wird  für  die  gutartigen  Neoplasmen,  wenn  sie  functionsstörend 
oder  aus  irgend  einem  Grunde  dem  Träger  lästig  werden,  von  keiner  Seite  be- 
stritten und  heute  um  so  woniger,  als  unter  dem  Schutze  der  Aseptik  selbst 
schwierige  und  eingreifende  Operationen  einen  guten  Verlauf  nehmen.  Anders 
bei  bösartigen  Geschwülsten.  Hier  kann  die  Frage  wohl  aufgeworfen  werden: 
Sollen  wir  das  Auftreten  eines  malignen  Tumors  in  jedem  Falle  als  unheilbare 
Erkrankung  auffassen  und  die  operative  Behandlung  schlechtweg  ablehnen?  Ein- 
zelne Aerzte  haben  Neigung,  diese  Frago  zu  bejahen.  Wir  beantworten  sie  mit 
einem  kategorischen  Nein.  Die  Malignität  des  einzelnen  Tumors,  so  sehr  auch 
die  der  ganzen  Tumorengruppe,  etwa  der  Carcinome,  anerkannt  werden  muss,  ist 
doch  keine  absolute.     Gerade  von   dem  Carcinom  wird  durch  die  operativen  Er- 
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fahrungon  festgestellt,   dass  nach  der  Exstirpation  in  einzelnen  Fällen  dauernde 
Qonesung  eintrat     Die  operative  Entfernung  maligner  Tumoren  würde  nnr  dann 
untersagt  werden  mflsscn,  wenn  der  Tumor  an  sich   immer  schon  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Körpers,  entweder  seines  Blutes  oder  seiner 
Qewobo  und  Körporsclfto  wäre.     Man   hat  allerdings  dieser  Auffassung  gehuldigt 
und  das  Carcinom   identificirt  mit  einer  carcinomatösen  Djskrasie,  welche  dann 
natflrlich  mit  der  Entfernung  des  Carcinomes  nicht  mehr  zu  beseitigen  wäre«   Wir 
haben  aber  kein  Hecht,  irgend  einen  Tumor  in  dem  ersten  Momente  seines  Auf- 
tretens und  zu  der  Zeit  seiner  ersten  Erkennbarkeit  durch  klinische  Untersuchung 
fQr  etwas  anderes  zu  halten,  als  fOr  einen  local  begrenzten  Krankheitsherd.  Die 
Keime,  welche  er  zur  Multiplii-alion  der  Krankheit  in  die  Nachbargewebe,  in  das 
Blut  und  die  Körpersäfte  streut,  bedürfen  einer  gewissen  Zeit  zur  Entwickelung 
und  zur  Wanderung  in  die  Ferne.    Diese  Zeit  ist  die  geeignete  für  die  Exstir-  ^ 
|)ation,   und  wenn  die  Eibtirpation  eine  Entwickelung  nachfolgender  Qeachwfltoteg^  ^ 
nicht  mehr  verhüten  konnte,  so  ist  dies  ein  Zeichen  dafür,  dass  sie  lu  — "^- 
geschah. 

Mag  man  nun  wegen  einer  gutartigen  oder  einer  bösartigen  Geschwulst  luu^^^^^^ 
Messer  greifen,  immer  erheischt  es  die  Qewissenhaftigkeit  des  Chirurgen,  di»^^^^ 
Chancen  der  Operation  wohl  abzuwägen  und  vor  allem  ihre  unmittelbare  Qehbr^^ig^^ 
gegenüber  der  des  Weiterbestehens  der  QeschwuUt  abzuschätzen.   Es  muss  ferne' ^.^^^^^ 
in  jedem  Falle  die  Operation  so  eingerichtet  werden,  dass  sie,  soweit  sich  die^^^^ 
mit  der  beabsichtigten  totalen  Entfernung  der  Geschwulst  Terträgt,  eine  möglichi^  ^"WdlA 
geringe  Lebensgefahr  mit  sich  bringt,  sei  es  durch  Blutung  oder  durch  Wondb^^^^^ 
lieber.     Kein  Chirurg  wird  leugnen  können,  dass  er  sich  zuweilen  in  dem  En^-^xCSD 
t^chlusse    zur  Ausführung   lebonsgeföhrlicher   Operationen   nicht   allein   von   d^.^      j 
Chance  des  Erfolges,  sondern  auch  von  dem  Drängen  des  Kranken  leiten  läsi^i^fc^iifl 
Die  verzweifelte  Lage  eines  Kranken  mit  einer  Geschwulst,  bei  deren  £xBtirpatioo.K^.a,ti 
auch   nur  ein  kleiner  Hoffnungsschimmer  auf  Verlängerung  oder  Erhaltung 
Lebens  besteht,   treibt  den  Chirurgen   zu   Entschlüssen,  welche  wohl 
besser   nicht  gefasst  würden.     Wenn  dann   der  Tod   in   unmittelbarer  Folge 
Operation  eintritt,  so  gew^&hrt  der  Gedanke  an  die  Erlösung  des  Kranken  voo^v      i 
seinen  Leiden  doch  nur  einen  geringen  Tn*st  für  das  allzu  kecke  operative  Voko  >#y(| 
gehen.     Am  drinkrondsten    ist  da.->  s^orgfältige  Abwägen   der  OperationsgefiJir  b^cdf       ^ 
lH?nigncn  Geschwülsten  geboten,  so  lange  sie  auf  einer  geringen  Höhe  ihrer  Enrfs^^ 
Wickelung  und  ohne  wesentliche  Fur.cti«.>nsstöning  stationär  verharren.    Bei  fortwar -»v)^ 
schreitendem  Waohsthume  d;u'egon  rückt  die  Gefahr  erheblicher  FnnctionsstörungeK^^ 
der  Vereiterung  und  Verjauchung  dos  Tumors  (§  löi»).  in  seltenen  Fällen  auch  dSnyi 
Gefahr  oinos  Velvrganires  zu  bösartigen  Geschwülsten  —  maligne  Metamarpho^ar^ 
\%  11^)  —  heran  und  ermahnt  zum  Handeln. 

Die  KxstirprM'  n  wird  je  nach  Art  und  Standort  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer,  der  gaIvanokausti>ohen  Schlinge,  der  .,kalten''  Sohlinge,  dem  Ecnseor 
u.  s.  w.  vorgonommen.  wie  dies  ausführlich  in  der  V.  Abtheilnng,  sowie  im  spe^ 
Thoile  bosohrioUn  worden  ^olI.  Handelt  es  sich  um  bösartige  Neoplasmen ,  so 
i^t  es  die  \A>urneis'arc  Pflicht  'its  Chirunjcu,  die  Geschtrulsi,  trenn  immer 
mojjiich  :rta*\  d.  i.  «r.^»'  tiem  fsesumfen  Genese  herauszunehmen ^  somit  die 
iivnfnrlichen  tmuistAiisch  'ini:eschH'o.\'encn  Lymphdrüsen  zu  entfernen,  so  weit 
iiiesc  dem  Messer  zugäKt:'ich  sind. 

Wenn  auch  die  G\^ohw.i!stoistir(%at!on  als  das  souveräne  Holmitlel  bei  der 
Bohandlunc  der  iioschvül>:o  im  Ar.coxeicon  t«traoh:et  werden  muss,  so  können 
wir  ovh  >Ur  IVihtV.fo  Anderer  M:t:v'.  r.i^h:  jr^nz  vntbiehren.  Es  gibt  eine  jyw- 
pu'UAt\sc\e  Bt\a.tilu\^  cor  GeschwCste.  «eiche  nicht  überflüssig  und  luveilen 
sohr  .^ohä::iT.>vor'.li  .s:.    l»:o  sc^insrciciivri  W'ir'Äizjvn  cor  Xarcotica  zur  Stillung 
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4tr  Schmerzen  hei  inexstirpahelen  Geschwülsten  lernt  man  hald  in  der  Praxis 
WQidigen.    Nicht  minder  wichtig  ist  die  Sorge  für  die  geschwürigen  Processe, 
inelehe  von  der  Geschwulst  ausgehen  und  in  dem  Geschwulstgewehe  verlaufen. 
Die  Behandlung  dieser  Geschwüre  darf  freilich  nicht  von  der  Hoffnung  geleitet 
Werden,  eine  vollkommene  Heilung  zu  erzielen;   es  genügt,   wenigstens  die  sep« 
tttehen  Processe  auf  der  Geschwürsoherfläche  zu  verhüten  oder,  falls  sie  ent- 
standen sind,  wieder  zu  beseitigen.    In  dieser  Beziehung  ist  auch  bei  Behandlung 
der    Geschwülste  an  die  Ursachen  der  Entzündung  zu  denken  und  an  den  Prin- 
opien  der  antiseptischen  Behandlung  (§  39)  festzuhalten.    Auch  die  Processe  der 
TTnuddiphtheritis  (§§  120—123)  können  sich  auf  den  Geschwürsflächen  der  Ge- 
adk^wfllste  einnisten;   die  zerklüftete  Gestalt  dieser  Flächen  gibt  hierzu  besonders 
ji&nfgen  Anlass.     Deshalb  spielt  auch  das  Glüheisen  in  der  Behandlung  der  Ge- 
sd^iviilstgeschwüre  eine  erhebliche  Rolle,  ebenso  das  Auskratzen  der  jauchenden 
ö^^rebe  mit  dem  scharfen  Löffel  und  das  Aetzen  mit  Chlorzinkpaste.    Es  ist  oft 
erstaunlich,   welch  gute  Wirkungen  diese  Mittel  bei  jauchigen  Erebsgeschwüren 
erzielen  lassen.    Das  Allgemeinbefinden  kann  durch  die  Beseitigung  des  jauchigen 
2oy£U1s  so  weit  gebessert  werden,  dass  die  Kranken  meinen,  wieder  ihre  volle 
Gl^wundheit  erlangt  zu  haben,  obgleich  sie  nach  wie  vor  ein  unheilbares  Car- 
ouiom  an  sich  tragen. 

Für  einige  Formen  gutartiger  Greschwülste  lässt  sich  zuweilen  aus  der  medi- 
^^junentösen  Behandlung  Yortheil  ziehen.  So  ist  der  Erfolg  der  Soolbäder,  des 
3~cds  und  seiner  Präparate  bei  manchen,  durch  hyperplastische  Entzündung  ent- 
^rtandenen,  benignen  Tumoren  unzweifelhafL  Eine  ganz  specifische  Wirkung 
das  Jod  auf  die  gutartige,  hjperplastische  Schwellung  der  Schilddrüse, 
Struma.  Nachdem  Luton  und  Lücke  die  Injectionen  von  Tinctura  Jodi 
die  Strumen  als  eine  sehr  erfolgreiche  Behandlung  nachgewiesen  hatten  (Spec 
^XhL  §  155),  suchte  man  mit  dem  gleichen  und  anderen  Medicamenten  auch  an- 
dere, selbst  maligne  Geschwülste  zu  heilen.  Für  die  Carcinome  hat  Thiersch 
^e  erste  Anregung  dieser  Art  gegeben.  Die  Versuche  schlugen  hier  sämmtlich 
ixStL  Weder  Einspritzungen  von  Jod,  noch  von  Argentum  nitricum,  noch  von 
Alkohol  oder  Acid.  acet  konnten  dem  Wuchern  der  Carcinomzollen  Einhalt  thun. 
Bd  den  bösartigen,  multipeln  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  hat  Billroth  Lijec- 
tionen  von  Salut  arsen.  Fowleri  (0,3  Grm.  derselben  mit  0,6  Grm.  Aqu.  destill. 
pro  dosi)  und  gleichzeitige,  innere  Darreichung  desselben  Mittels  mit  Erfolg 
angewendet,  und  v.  Winiwarter  hat  Injectionen  von  üeberosmiumsäure  bei 
Sarkom  empfohlen.  Eine  absolut  sichere  Wirkung  kommt  keinem  dieser  Mittel 
m;  man  wird  auf  sie  aber  zurückgreifen  können,  wenn  die  operative  Behand- 
lung des  Sarkoms  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stOsst 

Ob  jemals  die  Empirie  uns  zu  dem  richtigen  Mittel  gegen  Carcinom  und 
Sarkom,  sei  es  in  allgemeiner  oder  localer  Anwendung  führen  wird?  Die  Mög- 
lichkeit kann  Niemand  bestreiten ;  und  sollte  auch  irgend  einem  Laien  diese  Er- 
findung vorbehalten  sein,  die  Wissenschaft  wird  sie  dankbar  aufnehmen,  falls  sie 
sich  bewährt.  Bis  jetzt  aber  waren  die  Anstrengungen  aller  Quacksalber,  mögen 
sie  wie  Landolfi  eine  Aetzpaste,  oder  wie  Di tt mann  eine  Lohkur  empfohlen 
haben,  ohne  jeden  Erfolg.  Englische  Aerzte  haben  in  neuerer  Zeit  behauptet, 
man  könne  Carcinome  mit  Terpentin  heilen;  die  Resultate  konnten  der  Kritik 
nicht  Stand  halten.  Mag  die  Empirie  auf  diesem  Gebiete  weiter  arbeiten,  der 
Wissenschaft  sind  andere  Aufgaben  gestellt;  sie  hat  nach  den  Ursachen  der  bös- 
artigen Geschwülste  zu  forschen.  Vielleicht  gelingt  es  einmal,  die  geschwulat- 
bildenden  Lritamente  zu  finden,  deren  Existenz  wir  zur  Erklärung  der  bösartigen 
Geschwülste  als  wahrscheinlich  annehmen  müssen.  Es  wird  eine  denkwflzdif 
That  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  sein,  wenn  ein  Forscher  den  ent 
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Lichtstrahl  in  das  Dunkel  der  geschwulsthildenden  Irritamente  wirft.  Deije 
Forscher  aber,  welcher  dieses  Dankel  hinlänglich  anf hellt,  so  dass  es  gel! 
die  malignen  Geschwfilsto  in  ihrer  Entstehung  zu  beseitigen,  oder  gar  in  j 
Phase  der  Entwickelung  ihre  Malignität  zu  zerstören,  dieser  Forscher  wfirde 
in  der  Geschichte  der  Menschheit  ein  Denkmal  aufrichten,  aere  perennius,  nnd 
Name  würde,  als  der  klangrollsten  einer,  bis  in  die  spätesten  Zeiten  von  dankbi 
Menschen  genannt  werden. 


FÜNFTE  ABTHEILUNG. 
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ZWANZIGSTES  CAPITEL. 

IDIe  Narkose  und  AnSstheste  zum  Zwecke  der  Aasfnhrang 

chirurgtsclier  Operationen« 

§  154.    Ueber  die  Indicationen  zur  Narkose. 

So  lange  chirurgische  Operationen  ausgeführt  werden,  so  lange  hat  man  auch 
Bedürfniss  gehabt,  dem  Kranken  die  schmerzhaften  Empfindungen  zu  ersparen, 
che  mit  der  Operation  nothwendig  verbunden  sind.  Während  sich  in  früheren 
ien  diese  humane  Aufgabe  nur  mangelhaft  erfüllen  liess,  haben  wir  .durch  die 
inbrechende  Entdeckung  Morton*s  in  Boston  (Massachusetts,  Amerika),  wel- 
ir  zuerst  (1846)  die  narkotisirenden  Eigenschaften  des  Aethers  erkannte,  dann 
rch  die  schnell  darauf  folgende  Entdeckung  Simpson's  in  Edinburg,  der  die- 
be  Wirkung  des  Chloroforms  nachwies  (1848),  die  Mittel  erlangt,  jener  Aufgabe 
genügen. 

Was  wir  erstreben  müssen,  ist  aber  bis  zur  Stunde  noch  nicht  vollständig  er- 
2ht,  nämlich  die  Schmerzlosigkeit,  die  Anästhesie,  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
as,  ohne  Narkose.  Die  neueren  Versuche  in  dieser  Bichtung  werden  noch 
londere  Erwähnung  finden  (§161).  Da  sie  aber  bis  jetzt  noch  nicht  zu  dem 
wünschten  Ziele  geführt  haben,  so  müssen  wir  uns  im  Folgenden  wesentlich 
b  dem  Verfahren  beschäftigen,  welches  die  Kranken  narkotisirt,  d.  h.  das  Be- 
sstsein  für  die  Zeitdauer  der  Operation  aufhebt,  so  dass  die  Empfindung  durch 
rlust  des  Bewusstseins  aufgehoben  wird.  Eine  Narkose  kann  nur  durch  eine 
östliche  Functionsstörung  des  Gehirnes  erzielt  werden.  Leider  sind  mit  einer 
chen  Störung  noch  immer  Gefahren  für  das  Leben  verknüpft,  welche  man  nicht 
terschätzen  darf. 

Wären  diese  Gefahren  nicht  vorhanden,  so  könnte  man  die  Lidiqktion  zur 
irkose  bei  allen  Operationen,  welche  nur  mit  dem  geringsten  Schmerz  verbunden 
id,  als  eine  absolute  gelten  lassen.  Die  Lehensgefahr  der  Narkose  zwingt 
\s  zu  einer  gewissen  Einschränkung  ihrer  Indicationen. 

Die  Zulässigkeit  der  Narkose  muss  abhängig  sein  von  der  lutensität  des 
hmerzes  und  der  Zeitdauer  desselben.  Einzelne  Operationen  sind  so  schmerzlos, 
SS  bei  ihnen  die  Narkose  entschieden  entbehrt  werden  kann ;  aber  auch  bei  kurzer 
iuer  des  Schmerzes,  mag  derselbe  immerhin  heftig  sein,  ist  eine  zwingende  In- 
cation  zur  Anwendung  der  Narkose  nicht  vorhanden.  Als  ein  belehrendes  Bei- 
>iel  mag  hier  die  gewöhnliche  Extraction  cariöser  Zähne  angeführt  werden;  hier 
t  der  Schmerz  ein  so  kurz  dauernder,  dass  zu  ihm  die  Gefahr  der  Narkose  nicht 
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im  Vorhaltnisse  steht  Dem  Verlangen  des  Kranken,  eine  kleine,  kurzdauernd 
Operation  solle  nur  unter  Narkose  vollzogen  werden,  muss  der  Chirurg  als 
Widerstand  leisten.  Doppelt  niederdrflckend  ist  die  Verantwortung  f&r  den  etw 
tödüichen  Ausgang  der  Narkose,  wenn  er  der  Laune  des  Kranken  nachgab  mn 
nicht  der  eigenen  TJeberzeugung  folgte. 

FUr  schmerzhaße  und  langdauemde  Operationen  ist  die  Narkose  nich 
nur  im  humanen  Sinne  der  Schmerzerspamiss ,  sondern  auch  für  die  Aus 
fuhrung  der  Operation  seihst  ein  willkommenes  Unterstützungsmittel.  Viel 
Operationen,  welche  heute  zu  den  flblichen  zu  rechnen  sind,  konnten  vor  Erfin* 
düng  der  Narkose  kauip  ausgeführt  werden,  theils  weil  der  übermässige  Schmers 
die  Openrten  mit  den  Erscheinungen  des  Shoks  (§07)  bedrohte,  theils  weil  die 
Bewegungen  des  Kranken  die  genaue  Ausführung  der  Operation  stOrten.  So  hai 
die  Narkose  das  Gebiet  der  Operationen  bedeutend  erweitert. 

Dieser  letztere  Punkt,  die  Ausschliessung  störender  Muskelcontractionen,  triti 
nicht  selten  neben  der  Beseitigung  der  Schmerzen  in  den  Vordergrund.  Fast  könnti 
man  eine  sensible  und  eine  motorische  Indication  zur  Narkose  unterscheiden.  Wem 
wir  z.  B.  für  die  Einrichtung  der  Luxationen  (§  9S),  in  schweren  fallen  aud 
für  die  Eeposition  der  dislocirten  Stücke  eines  Knochenbruches  (§  85),  ferner  fEL 
das  Zurückbringen  einer  eingeklemmten  Hernie  (Spec.  Thl.  §  262)  die  Narkose  anj 
wenden,  so  geschieht  dies  wesentlich  im  Interesse  der  Ausschaltung  von  Muskel 
contractionen ,  welche  unsere  therapeutischen  Bemühungen  stOren  und  Terhinden 
können.  Sogar  für  die  fast  schmerzlose  und  kurzdauernde  Operation  der  Tenoi 
tomie  (§216)  benutzen  wir  die  Narkose,  damit  nicht  unzeitige  Contractionen  d« 
Muskels  die  Operation  stören. 

Endlich  kann  die  Narkose  auch  für  diagnostische  Zwecke  angezeigt  sein,  s.  B 
um  die  wahre  Ankylose  von  der  falschen  zu  unterscheiden  (§  1 09),  um  den  Einflus; 
der  willkürlichen  Muskelcontractionen  auszuschliessen,  damit  man  um  so  sichere 
den  wirklichen  Bewegungsumfang  des  kranken  Gelenkes  feststelle.  So  weit  es  mög 
lieh  ist,  wird  man  nach  Feststellung  der  Diagnose  dieselbe  Narkose  zur  AnsfÜh 
rung  der  therapeutischen  Massregeln  benutzen. 

§  155.    Technik  und  normaler  Verlauf  der  Chloroformnarkose. 

Wir  beschäftigen  uns  zun&cht  mit  der  Chloroformnarkose,  derjenigen  Na^ 
kose,  auf  welche  wir  zur  Zeit  noch  vorwiegend  angewiesen  sind,  obgleich  ihit 
MüDgel  und  Gefahren  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  können  (§§  157  o.  15S). 
Das  Chloroform  —  Formjltrichlorflr,  Trichlormethan ,  CHCb  —  ist  eine  klare 
farblose,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit,  von  aromatischem  Gerüche  und  sfisslichem 
spater  brennendem  Geschmacke.  Es  ist  sehr  flüchtig,  siedet  bei  G 1  <*  C.  und  hai 
bei  ]5^*C.  ein  specifisches  Gewicht  von  1,502,  bei  2u^  C.  ein  solches  von  1,4936 
Unter  dem  Einflüsse  des  Tageslichtes  zersetzt  sich  das  Chloroform  sehr  leicht  ii 
Salzsäure,  Chlor  und  freie  Ameisensäure.  Es  fnuss  dahtT  in  schwarzen  Glos- 
fliuchen  aufbewahrt  wtrden.  Verunreinigungen  des  Chloroforms  sind  entweda 
bedingt  durch  absichtlichen  Zusatx  von  Aether  oder  Alkohol,  oder  rühren  toi 
einer  mangelhaften  Bereitung  her,  oder  endlich  sind  Folgen  einer  Zersetzong 
Während  Beimischungen  von  Aether  und  Alkohol  die  Chloroformnarkose  nicht  ü 
gefahrbringender  Weise  stören,  jedoch  weniger  rasch  und  vollständig  eintretei 
la&sen,  sind  die  bei  mangelhafter  Bereitung  des  Chloroforms  entstehenden  Methjl 
Verbindungen  mit  Bechl  wegen  ihrer  Lebensgefährlichkeit  gefürchtet;  nicht  minde 
das  durch  Zersetzung  des  Chloroforms  sich  bildende  freie  Chlor. 

Es  kann  dem  Arzte  und  Chiruven  unmöglich  zur  Pflicht  gemacht  werden 
das  Chloroform   vor  jeder  Narkose  zu   untersuchen   oder  untersnchen  xa  lAsaen 
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Plr  die  Beinbeit  hat  der  Apotheker  oder  die  cbeuiacbe  Fabrik  i>inziiatelien ,  der 
tOsB  das  Chloroform  im  Grossen  entnimmt.  Immerhia  mag  es  Fülle  geben,  in 
■relcben  die  Zweifel  an  der  Tadellosigkeit  des  Präparates  eine  PrQfDDg  vor  dem 
Be^nne  der  Narkose  erwünscht  muchen.  Hierzu  dient  am  besten  die  Geruchs- 
pftthe,  wie  sie  Hepp  angegeben  bat.  Man  taacbt  ein  Stück  weisses  sohwedi- 
gcfci«s  Fittrirpapier  in  das  Cbloroform,  lässt  dieses  abilunsten  and  riecht  an  dem 
trocken  gewordenen  Papier.  Ist  es  geruchlos,  so  war  das  Chloroform  rein,  riecht 
pg  Aber  noch  eigen tbümlicb  ranzig  und  scharf,  so  hat  man  es  entweder  mit  zer- 
sptÄtfm  Chloroform  zu  tbnn,  oder  liiesea  enthält  Producte  der  Aethjl-  oder  Metbyl- 
rsi^e,  wie  Aethylenchiorid ,  Aetbylidenchlorid  n.  s.  w. 

Zur  Ausführung  der  Chtoroformnarkose  dient  am  besten  der  Esmarch'sche 
CUoroformkorb.  Das  Drabtgestell  desselben  wird  mit  einem  engmaschigen,  wol- 
lazien  Gewebe  Dberzogen,  auf  welches  man  ans  einem  Fläschcben  mit  engem  Aus- 
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flussrohre  einige  Tropfen  Chloroform  giesst  Der  Korb  ist  so  geformt,  dass  er, 
hei  richtiger  Lage  Ober  Nase  und  Mund,  mit  eeinem  Bande  ziemlich  genan  auf 
der  Haut  dos  Kinnes  und  der  Wangen  aufliegt  und  so  nicht  zuviel  atmosphä- 
rische Lnft  den  Chloroformdampfen  zutreten  lässt.  Die  zur  Unterhaltung  der 
Bespiiation  notbwendige  Luft  kann  durch  die  Maschen  dos  Ueberzugea  nnd  unter 
dem  Korbrande  in  genügender  Menge  zuströmen.  Am  oberen  Ende  des  Korbes 
befindet  sich  ein  Haken,  an  welchem  der  chloroformirende  Assistent  den  Korb 
bält  Fehlt  der  Assistent,  so  kann  der  Haken  auch  mit  einem  Heftpflaster- 
streifen  an  der  Stirn  befestigt  und  so  der  Korb  in  richtiger  Lage  erbalten  werden. 
Das  Chloroform  wird  aus  einer  Flasche  aufgegossen,  nelcbe  in  einem  doppelt 
durchbohrten  Kork  zwei  divergent  gebogene  GlasrOhren  trägt  (Fig.  63J;  scbliesst 
der  Zeigefinger  die  Oeffnung  o,  so  kann  das  Chloroform  nur  in  einzelnen  Tropfen 
dnrcli  die  Oefonng  o'  abfliessen. 

Froher  goss  man  das  Cbloroform  auf  ein  Taschentuch  oder  einen  Schwamm, 
r  Nadel  an  das  gefaltete  Taschentuch  befestigt  wurde.   Bei  diesem  i 
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Vorfahren  ist  dio  Mischung  von  Chlorofonndampf  und  atmosphftrischer  Luft  nich 
so  gleichmässig,  wie  unter  Anwendung  des  Esmarc haschen  Apparates;  auch  win 
im  Taschentuche  immer  viel  Chloroform  vergeudet  Immerhin  ist  das  Verfahrei 
zulässig,  wenn  der  Chloroformkorb  fehlt 

Ist  der  Kranke  sehr  ängstlich  und  aufgeregt,  so  empfiehlt  es  dch,  ihm  ii 
Beginne  der  Narkose  laut  zählen  zu  lassen.  Es  hat  dies  einen  doppelten  Vor 
theil:  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  wird  von  der  Narkose  abgezogen,  nnc 
das  Athmen  findet  gleichmässiger  statt  Zuweilen  wird  schon  von  50  an,  zu- 
weilen freilich  auch  erst  von  120  ab  das  Zählen  unsicher  und  unrichtig;  die 
Gedanken  des  Kranken  verwirren  sich.  Zu  dieser  Zeit  bemerkt  man  anch  die 
ersten  Zeichen  des  Aufregujigssiadiums  der  Narkose.  Die  Hände  des  Kranken 
greifen  zum  Chloroformkorbe,  um  ihn  zu  entfernen,  der  ganze  KOrper  wird  ?od 
unregelmässigen  Muskelbewegungen  durchlaufen,  welche  indessen  insofern  noch 
als  willkürliche  aufzufassen  sind,  als  ihnen  eine  gewisse  Zweckmässigkeit  zu- 
kommt; die  Kranken  wollen  sich  der  Narkose  entziehen,  sich  vom  Operations- 
tische entfernen.  Man  muss  zu  dieser  Zeit  Arme  und  Beine  kräftig  festhalten, 
eine  Aufgabe,  welche  indessen  sehr  viel  leichter  ist,  wenn  der  Kranke  währenc 
der  Narkose  Hegt,  nicht  sitzt.  Dass  auch  nach  anderer  Richtung  hin  das  LiegeE 
des  Kranken  zweckmässig  ist,  werden  wir  bei  Betrachtung  der  Gefahren  hOren 
welche  die  Narkose  mit  sich  bringt 

Dio  Respiration  des  Kranken  wird  in  dem  Aufregungsstadium  unregelmässig- 
ebenso  der  Pulsschlag.  Manche  Kranke  halten  absichtlich  den  Athem  ein,  als  o1 
sie  sich  gegen  das  weitere  Kinathmen  von  Chloroform  wehren  wollten.  Es  schein* 
eine  Beängstigung,  fast  wie  bei  beginnender  Asphyxie  vorzuliegen.  Dann  abe 
erfolgen  einige  tiefe  Athemzflge,  die  Bewegungen  der  Extremitäten  erlöschen,  di< 
Narkose  ist  in  das  Stadium  der  Erschlaffung  eingetreten.  Lässt  maa  nus 
noch  weiter  Chloroform  einathmen,  so  tritt  Schnarchen  ein,  das  Zeichen  eine 
Lähmung  dos  Gaumensegels.  Mit  dem  Stadium  der  Erschlaffung  beginnt  aucl 
das  erwünschte  Schwinden  der  Sensibilität  Ein  im  Anfange  dieses  Stadiums  aus 
geführter  Hautschnitt  lässt  den  Kranken  noch  refioctorische  Bewegungen  machen^ 
auch  wohl  einen  Schmerzensschrei  ausstossen,  von  dem  er  bei  dem  Erwachen  aus 
der  Narkose  freilich  nicht  das  Geringste  weiss.  Wartet  man  aber  das  Stadium 
des  Schnarchens  ab,  so  fehlt  bei  der  Operation  jede  Schmerzäusserung,  die  An- 
ästhesie ist  vollständig  geworden.  Selbst  die  Berührung  der  Hornhaut  mit  der 
Fingerspitze  ruft  keine  Schliessbewegung  der  Augenlider  mehr  hervor;  der  Kranke 
gewährt  das  Bild  eines  tief  Schlafenden. 

Nimmt  die  Operation  längere  Zeit  in  Anspruch,  so  treten  wieder  Bewegungen 
ein,  welche  es  nothwondig  machen,  den  Kranken  nochmals  einige  Züge  Chloroform 
einathmen  zu  lassen,  v.  Nu ss bäum  hat  empfohlen,  bei  lange  dauernder  Operation 
die  Narkose  durch  eine  subcutane  Injoction  von  Morphium  auszudehnen.  Wir  wer- 
den hOren  (§  157),  dass  diese  Combination  von  Chloroform-  und  Morphium-Narkose 
auch  noch  in  anderer  Weise  zar  Anwendung  kommt  Nach  Beendigung  der  Ope- 
ration, in  der  Regel  während  der  Verband  angelegt  und  der  KOrper  des  Kranken 
hierbei  etwas  erschüttert  wird,  beginnen  dio  ersten  willkürlichen  Bewegungen.  Die 
Kranken  offnen  dio  Augen  und  fragen  nicht  selten  erstaunt,  ob  die  Operation 
schon  vorüber  sei.  Bei  Kindern  dauert  der  Schlaf  auch  nach  Vollendung  der  Ope- 
ration noch  einige  Zeit  fort,  so  dass  man  sie  durch  Bespritzen  des  Gesichtes  mil 
Wasser,  durch  Kitzeln  in  den  Nascngängon,  durch  Anrufen  u.  s.  w.  aus  dem  Schlafe 
erwecken  muss.  Bei  Erwachsenen  ist  dies  seltener  nOthig.  Kein  Narkotisirter  darl 
nach  Beendigung  der  Operation  aus  dem  Gesichtskreise  des  Arztes  früher  entferni 
werden,  als  bis  er  deutliche  Zeichen  des  wiodorgekohrten  Bewusstseins  erkennen 
lässt,  auf  Verlangen  die  Augen  Öffnet,  die  Zunge  horausstrockt,  auf  Fragen  antwortet 
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stützt,  dass  ihre  Annahme  unmöglich  wird.  Zudem  hat  Schenk  bei  Control?er- 
suchen  weder  in  der  Schwimmhaut,  noch  am  Mesenterium  chloroformirter  Frösche 
merkliche  Veränderungen  an  den  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  entdecken 
können,  selbst  wenn  er  die  Beobachtung  auf  eine  Stunde  ausdehnte.  Auch  am 
Mesenterium,  auf  dessen  untere  Fläche  Chloroformdämpfe  geleitet  wurden ,  waren 
die  Blutkörperchen  unverändert 

TJm  vieles  ungezwungener  und  wahrscheinlicher  ist  die  zweite,  eingangs  ge^ 
nannte  Theorie  der  Chloroformnarkose,  die,  welche  eine  directe  Einwirkung  det. 
Chloroforms  auf  die  Cefiirainervenapparate  annimmt.  Das  Blut  ist  Werl 
nur  der  Träger  des  Giftes,  was  sehr  schön  durch  Versuche  von  Bernstein 
wiesen  wird.    Diesem  gelang  die  Chloroformnarkose  auch  bei  Fröschen,  wel 


durch  Anschneiden  der  Aorta  verblutet  waren  und  welchen  er  das  Oefässsyster  ^^ J 
noch  mit  0,5 ^u   Kochsalzlösung  ausgespült  hatte.     Eine  weitere  VersuchsreiK~L 


Bernstein*s  zeigt,  dass  Abschnitte  der  Centralnervenapparate,  welche  von      ^  ^^^^ 
Blutzufuhr  ausgeschlossen  sind,  auch  der  Einwirkung  des  Chloroforms  entrflc*^-^ ^ 
werden,  so  dass  in  den  von  ihnen  abhängigen  peripheren  Theilen  die  Beflexerre^^^^». 
barkeit  erhalten  bleibt.    Durchschnitt  er  an  einem  Frosche  das  Bückenmark  zi^^  ^^\^ 
sehen  dem  3.  und  4.  Wirbel  und  chloroformirte  nun,  so  erlosch  die  Befiexerr^i^-^Q«. 
barkeit  der  oberen  Extremitäten  sehr  bald,  die  der  unteren  blieb  erhalten.   AehnlL_^i[|(]| 
verhielt  es  sich,  wenn  der  Schnitt  das  verlängerte  Mark  vom  Bückennuurk  trenc^r  jnte. 
Dann  blieb  die  Bcflexerregbarkeit  während  der  Narkose  in  den  oberen  und  unißc^K^f^ 
Extremitäten  erhalten,  am  Kopf  erlosch  sie.    Der  Schlüssel  zur  Erklärung  dim    ^  ^^^ 
Besultate  liegt  in  der  Gefässvertheilung  am  Gehirn  lyid  Eflckenmarke  des  Frosch^  ^^ 
Die  für  beide  Centralorguno  bestimmten  Arterion  ijeten  nämlich  in   der  obe^^^j^. 
Hälfte  der  Medulla  oblongata  ein,  bilden   mit  den  anderseitigen  einen  ^""'^  ^^J^ 
arteriosus  und  wenden  sich  von  hier  zum  Gehirn  einer-,  zum  Bückenmarke  anf 
seits.    Dieses  letztere  bezieht,  ausser  einigen  kleinen  Anastomosen  mit 
terien,  all*  sein  Blut  von  oben,  und  so  muss  es  kommen,  dass  ein  Querschnitts^  ^^^ 
beliebiger  Höhe  des  Markos  don  peripher  gelegenen  Abschnitt  so  gut  wie  ^oU. 
ständig  von  der  Blut-  und  Chloroformzufuhr  abtrennt  (Bernstein). 

Ein  Anderes  noch  lehren  diese  Versuche.  Wir  erhalten  durch  sie  den  uda^czl- 
fechtbaren  Beweis,  dass  das  Chloroform  niemals  direct  auf  die  peripheren  Nerv^sAu 
einwirkt,  dass  vielmehr  die  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität  immer  von  de-  ^^u 
Centralorganen  ausgeht  Denn  obgleich  bei  dem  Froschversuche  die  Nerven  de^.:?^' 
unteren  Extremitäten  Chloroform  durch  das  Blut  zugeführt  erhielten,  blieben  den- 
noch an  ihnen  die  Symptome  der  Narkose  aus,  wenn  vorher  das  Bückenmark  ' 
durchtrennt  war.  Zum  gleichen  liesultate  führte  ein  anderes  Experiment  Bern* 
&tein*s.  Unterband  er  am  Frosch  die  eine  Schenkelarterie  und  schloss  damit 
das  Bein  von  der  dirccton  Wirkung  des  Chloroforms  aus,  so  theilte  sich  bei  der 
nun  folgenden  Chloroformnarkose  die  Anästhesie  wie  die  Muskelerschlaffnng  beiden 
Beinen  gleichmässig  mit;  ein  Unterschied  in  der  Erregbarkeit  war  nicht  nach- 
zuweisen. 

Ist  nach  allem  dem  eine  directe  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Nerven* 
centren,  also  auf  dio  Ganglienzellen,  unzweifelhaft,  so  gebricht  es  uns  freilich 
zur  Zeit  noch  an  jeder  genaueren  Kenntniss  über  die  Veränderungen,  welche  diese 
Zellen  vorübergehend  erleiden. 

§  157.    Die  Störungen  der  Narkose  im  Stadium  der  Aufregung. 

Störungen  im  Verlaufe  der  Narkose  sind  sehr  häufig.  Sie  zu  kennen  und  die 
Mittel  zu  wissen,  wie  die  mit  ihnen  verbundenen  Gefahren  unverzüglich  zu  be- 
kämpfen sind,  ist  dio  unabweisbare  Pflicht  eines  jeden  Arztes.    Wir  unterscheiden 


?I*rkMe  and  AnKsUiMie.    StSrungen  an  S&tVoss  im  SUdiam  d«r  Aofregnof. 
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Slflniiigen,  je  nachdem  sie  in  dem  SUdJom  der  Anfieguiig,  oder  dem  der  Er- 

aXsJaffung  auftreten. 

Schon  im  ersten  Beginne  der  Narkose  stellt  sich  oft  ITebelkeit  nnd  Erbrechen ') 
Kik  ,  besonders  dann,  wenn  vor  der  Narkose  noch  eine  Mahlzeit  eingenommen  vnirde. 
:^«ji  loäse  daher  den  h'raniien  in  den  leinen  4—6  Slmii/e7t  vor  der  Narkose 
i^mne  festen  Speisen  mehr  zu  sich  nehmen  nnd  gebe  ihm  nngefEhr  eine  Stunde 
z»3rher  eine  Tasse  Kaffee  oder  ein  Ghs  Wein;  Flüssigkeiten  werden  schneller  aas 
i^^Q  Magen  entfernt,  theils  dnrch  directe  ßesorption,  theils  durch  den  Uebergang 
K3Un  Duodenum. 

Das  Erhrecheo  kann  insofern  bedenklich  werden,  als  die  erbrochenen  Massen 
k>^  dem  TJobergange  vom  Oesophagns  in  die  UnndbOhle,  während  das  Bewnsstsein 
S.«s  Kranken  schon  etwus  gest^Jrt  ist,  in  die  Glottis  herabtreten  und  GrstickangB' 
g5'-«fohr  bringen.  Die  horizontale  Lagerung  des  Kranken  mit  niedrig  liegendem 
~^opfe,  welche  aus  anderen  Gründen  (§  I5S)  zu  empfehlen  ist,  begOnstigt  dieses 
~  rabfallen  der  erbrochenen  Massen  zur  Glottis,  M'in  muss  deshalb,  sobald  man 
!  ersten  ffi^gebewegungen  niahmwtmi,  den  Kranken  sofurt  aufrecht  setzen 
f  den  Kopf  etwas  vornüber  beiigen.  Ist  die  Narkose  nicht  sehr  tief,  so  ge- 
t  auch  ein  starkes  8eitwärtsdrehen  und  Vorwärtsbengen  des  Kopfea  Nach  dem 
sehen  tritt  nun  meist  ein  normaler  Verlauf  der  Karkose  ein,  welche  bei  vollem 
jen  bis  zum  Erbrechen  immer  unruhig  zu  sein  pflegt  Zuweilen  allerdings 
loem  auch  nach  Entleerung  des  Magens  die  Wflrgebewegungen  fort  und  entfernen 
Uin  noch  kleine  Mengen  Ton  Magensaft  und  Galle. 

TriM  im  Augenblicke  des  Erbrechens  ein  Erstickungsanfall  ein,  so  kommt  die 
icheotomie  (Spec.  Theil  ^  141)  in  Frage  und  mnss  sofort  ausgeführt  werden, 
HiQ  nicht  in  wenigen  Secucden  die  Äthmnng  wieder  normal  ist  Dicke  Massen, 
*X.  B.  Brotst&cke,  kann  man  auch  mit  dem  gekrQmmten  Zeigefinger  aus  der  Phar3n)£- 
hOhle  heraosräumen,  um  so  die  Erütickungsgefahr  zu  beseitigen.  Nach  einer  eren- 
tnellen  Trauheotomie  ist  es  eine  wesentliche  Aufgabe,  die  erbrochenen  Massen  durch 
Ansangen  mit  einem  elastischen  Katheter  ans  der  Trachea  und  den  Bronchien  zu 
tfemen. 

W&hrend  das  Erbrechen  schon  im  Anfange  des  Anfregungsstadiams  die  Nar- 
iM  stCrt,  so  ist  anf  der  EOhe  dieses  Stadiums  die  Asphyxie  besonders  beuchtcns- 
Brth.  Sie  beginnt  meist  mit  einem  Krämpfe  der  Kanmuitkeln,  der  die  Zahnreihen 
^^Bt  auf  einander  presstj  die  Äthmung  stockt,  das  Gesicht  wird  blanroth.  Die 
franken  werfen  sich  manchmal  in  der  grOssten  Unruhe  bin  und  her,  zuweilen 
'er  auch  liegen  sie  vollkommen  ruhig.  Es  muss  fraglich  bleiben,  in  wie  weit 
Bse  Asphyxien  von  dem  „  Verschlucken  der  Zunge"  abhängig  sind,  fttin  nimmt 
1,  daas  bei  fortschreitender  Narkose  die  Zungenmuskeln  gelahmt  werden,  die  Zunge 
lOn  gegen  die  Pharyniwand  sinkt  und  sich  so  Aber  den  Eingang  zur  Glottis 
Igert,  dass  der  Luftzutritt  zu  dem  Kehlkopfe  al^esperrt  ist  Zweifellos  spielt  in 
telen  Fällen  solcher  Asphy.^ien  das  Verschlucken  der  Zunge  eine  bedeutsame  Bolle; 
""  t  anderen  aber  scheint  uiit  dem  Krämpfe  der  Kaumuskeln  ein  Krampf  der  Glottjs 
I  Aspbyiio  zu  verursachen. 

Bemerkt  man  bei  Eintritt  der  Asphyiie,    dass  die  Zunge    weit  hinten  liegt, 
moBS  sie  sofort  nach  vom   gezogen  werden.     In  dem  Chloroformbestecke  Es- 
narch's  befindet  sich  eine  besondere  Zuiigenzange,  ein  körn lan genähnliches  Li- 
Itniment,  mit  breiten  Platten  am  vorderen  Ende  der  Branchen.    Eine  jede  Kom- 
ä  (Fig.  llti,  §  ISIJ,  oder  die  Löer'sche  Zange  (Fig.  75,  §  164)  thut  die 


II  D«9  Erbreohca  tritl  nicht  nur  Lni  Anfange,  (ondem  oft  auok  nacli  tteendisung  der 
farkiue  Gtn.    Es  bA  eine  ulir  IftstiKu  Sracliciuuiig,  welche  meist  mehrere  Stunden,  aber  uncb 
gilDn  Ta^e  luog  uuliUlt.    Die  Üblichen  Uittel  bei  andtuerudem  Erbreoken  eind:  EisElUck- 
1,  wdflh«  man  die  Kronken  aolüuckcii  IStst,  Bisnutbnm  lubnitricuia  (0,3  pro  doai^  u.  ».  v. 
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gleichen  Dienste.  Der  Krampf  der  Kaumuskeln  macht  es  freilich  oft  recht  schwer, 
das  Instrument  zwischen  den  geschlossenen  Zahnreihen  in  die  Mundhöhle  zu  bringen. 
Hier  empfiehlt  sich  folgendes  Verfahren :  Man  führe  den  Zeigefinger  zwischen 
Wange  und  Zahnreihen  nach  hinten  bis  zu  den  letzten  Backenzähnen,  schiebe 
seine  Spitze  hinter  diesen  zwischen  die  Kiefer  ein  und  dränge  den  Unter* 
kiefer  nach  abwärts.  Ist  die  Kieferklemme  etwas  beseitigt,  so  kann  man  mit 
dem  Zeigefinger  sofort  an  die  Basis  der  Zunge  in  die  Vertiefung  vor  der 
Epiglottis  vordringen,  setzt  ihn  hier  hakenförmig  ein  und  drückt  die  Zunge 
nach  vorn  (C.  Hueter).  Dieses  Vorfahren  hat  den  Vorzug  schneller  AnsfOhrongy 
sowie  den  weiteren,  dass  der  Kitzel  des  Fingers  an  der  Epiglottis  einen  respira- 
torischen Beiz  ausübt  In  den  meisten  Fällen  folgen  sofort  tiefe  Athemzflge,  und 
der  Zwischenfall  ist  erledigt. 

Eine  andere  Methode,  die  Zunge  nach  vorn  zu  bringen,  ist  von  englischen 
Chirurgen  empfohlen  worden.  Alan  setze  die  beiden  Zeigefinger  von  aussen  her 
hakenßrmig  hinter  den  Rand  der  beiden  aufsteigenden  Kieferäste  ein  und 
ziehe  den  Unterkiefer  so  nach  vom^  dass  die  Reihe  der  unteren  Schneide^ 
Zähne  vor  die  der  oberen  möglichst  weit  vorrückt.  Es  wird  auf  diese  Weise 
die  vordere  Insertion  der  MM.  genioglossi  nach  vorn  geschoben,  und  die  Zunge 
muss  dieser  Bewegung  folgen.  Das  Verfahren  ist  bequem  und  kann  auch  wohl 
den  Krampf  der  Kaumuskeln  überwinden,  doch  fehlt  der  respiratorische  Beiz,  wel- 
chen man  bei  dem  oben  empfohlenen  Verfahren  an'  der  Epiglottis  ausübt  Jeden- 
falls sollte  man,  wenn  das  Vordrängen  des  Unterkiefers  nicht  von  augenblicklichem 
Erfolge  begleitet  ist,  sofort  zu  jenem  Verfahren  übergehen.  Bleibt  jeder  Versuch 
erfolglos,  so  sind  nunmehr  die  Wiederbelebungsversuche  am  Platze,  welche  §  159 
zusammenstellt 

Howard  empfiehlt  bei  Chloroformasphjxie  den  Thorax  zu  erheben,  Kopf  und 
Hals  aber  rückwärts  v^  drängen.  Dann  sinkt  dio  Zunge  gegen  den  harten  Qaumen, 
und  der  Nasenoingang  kommt  mehr  in  eine  Linie  mit  dem  Pharynx  zu  stehen. 
Endlich  hat  Kappeier  mit  einem  scharfen  Häkchen  den  Körper  des  Zungen- 
beines angehakt  und  ihn  sammt  der  Basis  der  Zunge  nach  vorn  gezogen. 

Bei  Gewohnheitstrinkern  (Alcoholismus  chronicus)  pfiegt  das  Aufrogungssti^ 
dium  besonders  unangenehm  und  oft  unter  schweren  Asphyxien  zu  verlaufen.  Muss 
man  bei  solchen  Leuten  eine  volle  Narkose  erzielen,  so  kann  man  dem  erprobten 
Bathe  Uterhart's  folgen  und  V4  Stunde  vor  dem  Beginne  der  Narkose  eine 
subcutane  Injection  von  Morphium  (0,01 — 0,03)  vorausgehen  lassen.  Das  Mor- 
phium wirkt  beruhigend  auf  diese  Krankon  ein  und  gewährt  einen  besseren  Ver- 
lauf der  Narkose. 

Auf  einer  Beihe  chirurgischer  Kliniken  hat  sich  dieses  Uter hart' sehe  Ver- 
fahren so  eingebürgert,  dass  es  bei  jeder  Narkose  am  Erwachsenen  Anwendung 
findet,  ganz  abgesehen  davon,  ob  man  es  mit  Potatoren  zu  thun  hat  oder  nicht. 
Die  Narkose  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  viel  ruhigere,  der  Chloroformverbrauch 
ein  geringerer.  Zuweilen  gelingt  es  dann  auch,  ehien  Zustand  der  Analgesie 
zu  erzielen,  der  selbst  nach  der  theilweisen  Wiederkehr  des  Bewusstseins  fort' 
dauert  und  bei  langwierigen  Operationen  das  Einathmen  grosser  Mengen  von 
Chloroform  vei^meiden  lässt. 

§  15S.     Die  Herzlähmung  im  Erschlaffungsstadium. 

Die  Lebensgefahr  im  Erschlaffungsstadium  ist  sehr  viel  grösser,  als  im  Auf- 
rogungsstadium ,  vor  allem  deshalb,  weil  eine  Lähmung  des  Herzens  eintreten 
kann.  Dieser  Unglücksfall  ereignet  sich  besonders  leicht  im  Beginne  der  totalen 
Erschlaffung,  also  etwa  in   der  Periode  des  Schnarchens.    Man  hat  aber  diese 
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£^f  x-zlUimuDg  auch  schon  im  Anfange  der  Narkose  beobachtet,  bevor  sich  nnr  eine 
ijxßregung  kundgegeben  hatte.  Das  Chloroform  ist  offenbar  ein  herzläkmen- 
lie^  Gifi;  es  wirkt  wahrscheinlich  atörend  auf  die  herzbewegenden  Nervencentren 
iom.  Gehirne  und  in  der  Medulla  oblongata.  Diese  Uerziabmnng  tritt  leider  oft 
gj^xsi  plötzlich  ein,  ohne  irgend  welcho  Vorboten;  in  einem  Augenblicke  hören 
pi:i^l.£si:blag  nnd  Bespiration  auf.  Von  dem  Ausbleiben  der  ücspiration  durch  Ab- 
pl^yiiöi  welche  in  §  1S7   geschildert  wurde,   unterscheidet   sich   dieses  Aufhören 

td^r  Athmung  durch  die  kickenblosse  Gesichtsfarbe,  während  dort  das  Gesicht 
ro&l]  und  rothblau  gefärbt  ist. 
Wie  man  auch  die  Ursache  dieser  Herzlühmung  auffassen  mag,  in  jedem 
P^fcUe  muBS  die  schleunige  Dluutifuhr  zu  den  Menencentren  als  wesentlichste 
A.xKlgabe  betrachtet  werden.  Man  handle  deshalb  bei  den  Erscheinungen  der 
l^tTTzlähmung  durch  Chloroform  genau  so,  wie  bei  der  Ohnmacht  (§  53), 
le^e  also  den  Kopf  niedriger,  als  die  Brust  und  hebe  die  unleren  Exlreini- 
iSxen  empor  (H.  Schuppert).  Der  Erfolg  dieses  Terfahrens  ist  gewöhnlich  sehr 
befiriedigend.  Die  Leichenblässe  des  Gesichtes  weicht  einer  leichten  BOthung,  der 
£I«rzschlag  hebt  sich,  die  Bespiratiou  stellt  sich  wieder  ein. 

Bei  der  hohen  Gefahr  der  Herzläbmnng  durch  Chloroform  darf  man  anch  die 
f»»~o^hylaklischen  M&ssregelu  nicht  unterschätzen,  um  ein  Uebermass  von  Kreis- 
I^iifstömag  im  Gehirne  zu  verhüten,  muss  alä  feststehende  ßogel  gelton,  dass  die 
Cfaloroformnarkose  am  liegenden  Krankai  und  bei  ziemlich  niedrig  übendem 
^^opfe  vollzogen  werde;  ausgenommen  sollten  nur  die  wenigen  Fälle  sein,  in  wel- 
*^i»^n  der  operative  Eingrifl'  selbst  eine  höhere  Lage  des  Kopfes  erfordert 

Ausserdem  verdienen  verschiedene  Momente  BerCcbsichtigung,  welche  die  Oe- 

'^^b.!-  bei  einer  Heizläbmung  bedeutend  steigern.    Dabin  gebDrt  die  so  häufige  Angst 

•*^«-  Kranken  vor  der  Operation,  welche  die  Herzkraft  herabsetzt    Man  hat  vollen 

.5^*~vuid,  die  psychischen  Verhältnisse  der  Kranken  wohl  zu  beachten,  ihren  Math  zu 

■^^"^Den  und  die  Narkose,  wenn  sie  nun  einmal  bei  Überaus  ängstlichen  Kranken  nicht 

^**SQgangen  werden  kann,  mit  verdoppelter  Vorsicht  auszufahren.    Seltener  sind  es 

^^^^mngen  der  Circulation  auf  der  Grundlage  anatomischer  Veränderungen,  welche 

*'*-*-^  Gefahr  der  Narkose  vermehren,  z.  B.  Herzfehler,  die  EndarterÜtis  (§  55),  der 

^-^fc--lcoholi8mu8  chronicus  u,  s,  w.    Auch  Luugenkranko   sind  in   grösserer   Gefahr, 

^^i-elleicht  weniger  wegen  der  Erschwerung  der  Athmung,  als  vielmehr  wegen  der 

~^^^^ieislan&tOruDg,  welche  die  kranke  Lunge  bedingt.    Man  kann  nun  nicht  gerade 

**=-c»eeii,  d&ss  solche  Störungen  eine  absolute  L'ontraindication  gegen  die  Anwendung 

^^«r  Ghloroformnarkoüe  darstellen;  aber  man  sollte  doch  bei  solchen  Kranken  die 

-%^arkose  anf  die  noth wendigsten  Fälle  beschränken,  ihren  Verlauf  doppelt  vorsichtig 

"*iberwachen  und  die  tiefsten  Zustände  der  Narkose  vermeiden.    In  englischen  Kran- 

^^Eenbausem  besteht  die  Sitte,  dass  jeder  Kranke  vor  Beginn  der  Narkose  einer  Ans- 

^i^oltation   des  Herzens    unterzogen  wird.     Diese  Sitte  kann    zur  Nachahmung  nur 

«mpfohlen  werden. 

Bei  Rindern  sind  die  Narkosen  entschieden  ungeßbrlicher,  als  bei  Erwach- 
senen, was  wohl  auf  das  iutacto  Gefäsäsjstem,  die  relativ  hohe  Kraft  des  Herzens 
Tind  den  Mangel  des  Älcohoüsmus  zu  beziehen  ist  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  der 
tÖdUiche  Ausgang  der  Narkose  bei  Kindern  beobachtet  worden;  doch  sind  auch 
bei  ibnen  die  Vorsichtsmassregcln  keineswegs  ausser  Acht  zu  lassen.  Lisbnsondero 
ist  auf  die  Dosining  dos  Chloroforms  zu  achten,  da  Kinder  während  des  Schreiens 
oft  ausserordentlich  tiefe  AthemzQge  macheu.  Man  giesse  daher  bei  Kindern  immer 
nur  wenig  Chloroform  auf  den  Korb  und  nehme  diesen  weg,  weuu  dus  Kind  nach 
)&Dg«rem  Einhalten  des  Athema  nun  plötzlich  mehrere  tiefe  Athemzüge  macht. 

I  niemals  darf  die  Chloroformnarkose  bei   Verletzungen   in  Anwendung 

hemmen,  so  lange  noch  die  Erscheinungen  des  Shoks  (§  67)  bestehen.  Dai 
■  1 
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Herz  muss  erst  seine  volle  Kraft  wieder  erlangt  haben,  bevor  man  das  Chloroftem 
mit  seinen  herzlähmenden  Wirkungen  anwenden  kann.  Ist  die  Aasflihraog  eines 
operativen  Eingriffes  während  der  Dauer  des  Shoks  nicht  zu  vermeiden,  so  operire 
man  ohne  Narkose.  Das  kann  um  so  eher  geschehen,  als  während  des  Shofai  die 
Sensibilität  immer  bedeutend  herabgesetzt  ist 


§  159.    Die  Wiederbelebung  bei  Chloroformscheintod. 

Unter  Beobachtung  der  in  den  §§  157  u.  158  gegebenen  Begeln  wird  man 
selten  in  die  Lage  kommen,  bei  Chloroformscheintod  Wiederbelebungsversuche  an-  ^ 
stellen  zu  müssen.  Leider  ist  die  Wirkung  dieser  Versuche  auch  so  nnsnverlftssig,  ^ 
dass  der  Ausgang  des  Scheintodes  in  Tod  sehr  selten  abgewendet  werden  kann.^ 
Nur  besondere  Fälle,  in  welchen  der  Scheintod  nicht  durch  das  Chloroform 
sich,  sondern  nur  während  der  Narkose  eintrat,  bieten  bessere  Aussichten,  w^  _  ^^ 
hier  im  Stande  sind,  die  Ursachen  auf  chirurgischem  Wege  rasch  zu  beeeitigeiKir^F* 
Zu  ihnen  gehOron  in  erster  Linie  die  Fälle,  in  welchen  während  der  AusfUhnmt«^^^^ 
von  Operationen  an  den  Kiefern,  der  Zunge,  der  Tonsille,  an  dem  Pharyni  o^^t^^^ 
Larynx  Blut  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  strömt  und  eine  Asphyxie  ▼^i^^iK:^^^^^ 
sacht  Wir  werden  im  speciellen  Theile  bei  den  genannten  Operationen  erOrterr-^^ 
wie  man  durch  die  Bos ersehe  Lagerung  des  Kopfes  nach  hinten  herab  ($  77)  o^J^^^wu 
durch  den  LuftrOhronschnitt  mit  Tamponado  der  Trachea  nach  Trendelenba~^ 
(§  143)  das  Herabfiiessen  dos  Blutes  zu  den  Bronchien  verhüten  kann,  femer 
man  das  eventuell  herabgeflossone  Blut  mit  dem  elastischen  Katheter  aus  d». 
Bronchien  wieder  horauszusaugen  hat  (§141  Schluss). 

Die  Hülfsmittel  bei  dem  eigentlichen  Chloroformscheintodo  versuchen  ^^^.^^^[i, 
durch  künstliche  Athmung  die  Respiration  wieder  herzustellen,  theils  sollen  sie  ^        jl 
Herzlähmung  direct  entgegen  wirken. 

Die  künstliche  Athmung  wird  ausgeführt:  1)  durch  elektrische  Beizong  »  ^ 
N.  phrenicus,  indem  man  eine  Floktrode  auf  die  untere  Halsgegend,  am  Annn  m  ^uj^, 
rande  des  M.  sternocleidomast,  tief  einsetzt,  um  auf  dem  M.  scalenus  den  ^^ 

phrenicus  zu  erreichen,  die  andere  Elektrode  aber  unter  dem  Bande  der  &l8cMCriiQii 
Bippen  direct  gegen  das  Zwerchfell  presst  —  ein  wenig  zuverlässiges  Mittel, 
dass  man  auf  den  Bath,  für  jode  Chloroformnarkose  den  elektrischen  Apparat 
reit  zu  halten,  keinen  allzu  grossen  Werth  zu  legen  hat;  2)  durch  Tracheoto 
(Spec.  Theil.  §  141),  nach  deren  Ausführung  man  einen  elastischen  Sjitheter 
den  einen  Bronchus  führt  und  Luft  in  die  Lunge  bläst,  während  die  Exspirai 
durch  Zusammenpressen  dos  Thorax  in  der  Gegend  der  falschen  Bippen  be 
wird ;  3)  durch  die  verschiedenen  Vorfahren  der  künstlichen  Athmung,  welche 
sonst,   bei  Scheintod  durch  andere  Ursachen,  benutzt  werden.    Unter  ihnen  e 
zu  nennen:  a)  die  Methode  von  Marshall  Hall:  Man  dreht  den  Kranken 
1 5  mal  in  der  Minute  so  um  seine  Längsaxe,  dass  er  abwechselnd  auf  den  Ba 
und  auf  den  Rücken  zu  liegen  kommt,  wodurch  der  Thorax  abwechselnd  verengr 
und  erweitert  wird;  b)  die  Methode  von  Silvester:  Man  bewirkt  die  InspirataL- 
durch  starkes  Erheben  beider  Arme  über  den  Kopf  mit  Spannung  der  MM.  pecto 
und  der  MM.  latissimi  dorsi,  die  Exspiration  aber  durch  Andrücken  der  EUenbOj 
an  die  Seitenflächen  dos  Brustkorbes;  c)  die  Methode  von  Schüller:  Dieser 
pflehlt,  mit  beiden  Händen  in  den  Hypochondrien  unter  den  Band  der 
Rippen  zu  greifen,  und  diese  kräftig  nach  aussen  und  oben  zu  ziehen ,   so  dL 
der  untore  Abschnitt  des  Thorax  erweitert  und  die  Kuppel  des  Zwerchfelles 
geflacht  wird.    Auf  diese  Weise  erreicht  man  die  Inspiration;  die  Exspiration 
hchieht  dadurch,  dass  man  die  Gegend  der  falschen  Rippen  seitlich  zusammenpro 
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>akS TerfabroD  von  Scbflilcr  verdient  wohl,  Tor  den  Verfahren  von  MarshuU 
If  ^11  und  Silvester  bevoniugt  zu  Verden. 

Bndlich  sind  4)  die  mechanisclien  und  chemischen  Reize  nocli  zu  erwSiinen, 
»^^Iche  auf  sensible  Nerven  einwirken  BoUen,  um  die  Inspimtion  reflectorisch  aua- 
Eulflsen»  SD  das  Kitzeln  in  der  Nase  mit  eiuer  Feder,  das  Einathmeu  von  Am- 
ZKKoniakdämpfen  u.  s,  w.  Diese  Mittel  sind  s9mmtlich  sehr  unzurertässig.  Da£s  man 
d.v3rch  OefFnon  der  Fenster  und  Thüreu  frische  Luft  einstri^iuen  und  ihren  Reiz 
^■.nwirkeu  lässt,  ist  eelbstverständlich. 

Unter  allen  hier  aufgezählten  Mitteln  verdient  die  Tracheotomie  mit  direct«m 
^E^inblasen  von  Luft  in  die  Bronchien  noch   das  ^rOsste  Vertrauen.     FfiHen  Blut 
o4er  erbrochene  Massen  {§  157)  oder,  bei  mscb  eingetretenem  Luagenöiiem,  seröse 
fHOsaigkeit  die  Bronchien,  so   saugt  man   selbstverstSudlich  diese   verstopfenden 
fl&ssigkeiten  zuerst  mit  dem  elastischen  Katbeter  ans,  um  dann  mit  demselben 
"Katheter  die  Luft  oinzoblasen.    Dabei  muss  man  mit  der  linken  Hand  am  Zungen- 
fi^e  den  Introitos  laryngis  zupressen,   weil  sonst  die  Luft  durch  die  gelähmte, 
"weit  offen  stehende  Glottis  nach  oben  entweichen  kann.    Leider  ISsst  auch  dieses 
dnrcb  V.  Langenbeck  bei  Chloroformscheintod  eingeführte  Verfahren  der  künst- 
lichen Ätbmnng  zuweilen  im  Stich,   weil  eben  das  Chloroform  hauptsächlich  das 
Hene  lUhmt  und  erst  in  zweiter  Linie  die  Bespiration.    Die  wenigen  Erfolge  der 
bflnstticben  Athmung  müssen  vielleicht  gerade  darin  gesucht  werden,  dass  durch 
sie  ein  indirecter  Beie  auf  das  Herz  ausgeübt  wurde. 

Das  wesentlichste  Mittel  lur  Beizung  des  Herzens  wurde  achon  in  §  1 5S  er- 
wSlut:  diV  Zufuhr  von  Blut  lU  den  Cifntralnervenupparnlen.  Lässt  dieses 
Verfahren  im  Stich,  so  wird  auch  der  Erfolg  der  Elehlropunctur  des  Herzms 
raindestens  fraglich  sein.  C.  Huotor  war  der  erste,  welcher  in  zwei  Fällen  von 
tOdtUchem  Ausgange  der  Chloroformnarkose  dieses  Mittel  zur  Anwendung  zog;  es 
blieb  erfolglos.  Später  gab  Steiner  eine  experimentelle  Begründung  des  Ver- 
&hrens.  Er  empfiehlt  nur  eine  Kadel  in  den  linken  Ventrikel  einznstossen  und 
die  zweite  Elektrode  an  der  vorderen  Brustwand  auf  die  Haut  zn  setzen,  während 
C  Buetcr  je  eine  Nadel  in  den  rechten  und  linken  Ventrikel  cinf&hrte.  Bis 
jetzt  ist  ein  Monachenleben  durch  die  Elektropnuctur  nicht  erhalten  worden;  der 
"Wertb  des  Verfahrens  ist  mithin  sehr  zweifelhaft. 


$  160.    Statistik  des  Chloroformtodes.     Aether   und  andere  Mittel 
für  die  Narkose. 

Aus  allen  bisherigon  Betrachtungen  erhellt,  dass  das  Chloroform  ein  lebent- 
gefährliches  Gift  ist  Wenn  man  statistisch  berechnet  hat,  dass  auf  ungefähr 
10,000  Fälle  von  Chloroform narkose  ein  Fall  mit  t^dtlichem  Ausgange  kommt,  so 
ist  dieser  Procentsatz  doch  wahrscheinlich  zu  klein,  denn  viele  Aerzte  mögen  sich 
scheuen,  die  UnglDcksf^Ie  ihrer  Fraiis  za  veröffentlichen.  Allerdings  muss  man 
zugeben,  dass  unter  die  Todesfälle  durch  Chloroform  auch  solche  leicht  mit  ein- 
gerechnet werden,  in  welchen  der  Tod  aus  anderen  Gründen  eintritt,  durch  Blut- 
verlust, Shok,  Blutungen  in  das  Gehirn  (Apoplexien),  das  Chloroform  aber  keine 
odor  nur  eine  sehr  unbedeutende  Rolle  spielte.  Es  ist  bekannt,  dass  ih  dem  ersten 
Fftlle,  in  welchem  Simpson  die  Chloroforman  wen  düng  beabsichtigte,  aber  aus  an- 
deren Gründen  unterlioss,  die  Operation,  wie  es  scheint  durch  Shok,  tOdtlicb  endete. 
'Wollte  man  freilich  aus  diesem  merkvrürdigen  Falle  und  aus  einigen  anderen  den 
Schlnss  ziehen,  dass  alte  Todesfälle  während  der  Chloroform narkose  anderen  Ur- 
sachen, als  gerade  dem  Chloroform  zuzuschreiben  wären,  so  stände  ein  solcl 
BcUuss  im  Widerspruche  mit  allen  Erfahrungen,  welche  wir  am  Menschen  und 
Versuchathiere  gesammelt  haben. 
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Der  Aether  ist  ohne  Zweifel  ein  weniger  gefährliches  Gift  alt  das  Chr\ 
form.    Aether  wirkt  nicht  in  demselben  Masse  lähmend  auf  das  Hers  ein, 
Chloroform.    Wenn  man  diesen  Satz  zu  Gunsten  des  Chloroforms  bestritten 
so  hat  man  vergessen,  dass  am  Yersuchsthiere  die  geringere  Gefahr  des  Aeftj 
mit  Sicherheit  zu  erweisen  ist.     Kaninchen  und  Frösche  gehen  fietst 
während  der  Chloroformnarkose  oder  unmittelbar  nach  derselben  zu  Grund, 
rend  sie  die  Aethernarkose  in  den  meisten  Fällen  gut  ertragen.    Es  ist  auch 
rechnet  worden,  dass   die  Anzahl  der  Todesfälle  durch  Aethernarkose  sehr 
geringer  ist,  als  die  der  Todesfälle  durch  Chloroformnarkose.    Somit  haben  die 
rikanischen  Chirurgen  ein  gutes  Becht,  dass  sie  unter  Verwerfung  des  Chlorofoi 
bei  dem  Aether  stehen  geblieben  sind;  auch  ist  an  einzelnen  Orten  in  Eorop^^ 
z.  B.  in  Lyon,  die  Aethernarkose  üblich  geblieben.    Wenn  aber,  trotz  der 
geren  Gefahr  des  Aethers,  das  Chloroform  das  allgemein  angewendete  anästhesirend 
Mittel  geblieben  ist,  so   ist  diese  Thatsache  theils  in  gewissen  Nachtheilen  de 
Aethers,  theils  auch  darin  begrQndet,  dass  wir  mehr  nnd  mehr  gelernt  haben,  decK' 
Gefahren  des  Chloroforms  zu  begegnen. 

Der  Aether  verdunstet  viel  schneller,  als  das  Chloroform.  Der  Operations-^i 
räum  wird  bei  der  gewöhnlichen  Anwendung  des  Aethers,  wenn  man  ihn  auf  dac^ 
Taschentuch  träufelt,  der  Art  mit  Aetherdämpfen  gefüllt,  dass  Operateur  und  Assi- 
stenten durch  dieselben  leiden.  Schliesst  man  nun  den  Aether  in  besondere  In— 
halationsapparate  ein,  deren  bekanntester  der  von  Clever  ist,  so  vermeidet  tdbxlm, 
zwar  diesen  Uebelstand,  aber  dann  wird  das  ganze  Verfahren  sehr  complicirt_ 
Femer  ist  die  Narkose  durch  Aether  dadurch  wenig  angenehm,  dass  sie  langem 
Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  ein  sehr  ausgeprägtes  Aufregungsstadium  (§  156)^ 
zeigt.  Auch  soll  es  vorkommen,  dass  einzelne  Kranke,  trotz  lang  dauernder  Be-- 
mühungen,  durch  Aether  überhaupt  nicht  vollständig  betäubt  werden  können. 

Die  Gefahren  des  Chloroforms  lassen  sich  nun  dadurch  vermindern,  dass  wir 
1)  nur  chemisch  reines  Chloroform  anwenden  (§  155J,  2)  diejenige  Phase  der 
Narkose  zur  Operation  benutzen,  welche  dicht  hinter  dem  Aufregungsstudium  liegt, 
noch  ehe  die  totale  Lähmung  der  Muskeln  eintritt,  3)  genau  den  Gang  der  Nar« 
kose  verfolgen  und  die  Asphyxien  und  beginnenden  Erscheinungen  der  Herzläh- 
mung durch  die  in  den  §§157  und  158  zusammengestellten,  in  ihrer.  Wirkung 
sehr  sicheren  Massregeln  sofort  zu  beseitigen  suchen.  So  ist  es  wohl  zu  moti- 
viren,  dass  man  trotz  der  grösseren  Gefahr  das  Chloroform  dem  Aether  vor- 
ziehen darf. 

Das  fortdauernde  Suchen  nach  anderen  narkotisirenden  Substanzen,  welche  das 
Chloroform  und  den  Aether  ersetzen  sollen,  begreift  sich  nach  dem  Gesagten  leicht 
Doch  ist  bis  zur  Stunde  keine  Substanz  gefunden,  welche  uns  berechtigte,  Chloroform 
und  Aether  vollkommen  bei  Seite  zu  stellen.  Das  Methylenbichlorid  (RicheLTd- 
son),  der  Methylenäther,  das  Aelhylidenchlorid  (Liebreich,  v.  Langen beck) 
und  viele  andere  Substanzen  sind  gelegentlich  versucht  und  nach  Eintritt  eines  oder 
mehrerer  Todesfälle  wieder  aufgegeben  worden.  Die  Injectionen  von  Chloralhydrat 
in  die  Venen,  welche  0  r  e  versuchte,  sind  geradezu  als  höchst  lebensgefährlich  zo 
bezeichnen.  Vor  einiger  Zeit  (1885)  hat  Lücke  das  Dimethylacetal  als  Nar- 
coticum  empfohlen.  Er  verwendet  es  vermischt  mit  Chloroform,  im  Verhältnisse 
von  2  Volumentheilen  Dimethylacetal  und  1  Chloroform,  nnd  seine  mehij&hrigen 
Erfahrungen  haben  ihn  Überzeugt,  dass  dieses  Anaostheticum  kein  Herzgift  ist 
Die  etwas  langsamer,  als  bei  Chloroform  eintretende  Narkose  beginnt  ausser- 
ordentlich ruhig,  fast  ohne  jede  Excitation;  Puls  und  Bespiration  bleiben  regel- 
mässig; niemals  hat  Lücke  unangenehme  Zufälle,  Glottiskrampf,  Zurücksinken 
der  Zunge  oder  gar  Herzschwäche  gesehen.  Das  Mittel  ist  besonders  bei  aof- 
geregten  Patienten,  bei  Alkoholikern  und  bei  Herzkranken  zu  empfehlen  und  hat 
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die  nicht  zu  unterschätzende  Eigenschaft,  dass  es  fast  nie,  weder  während, 
nach  der  Narkose  Erbrechen  erregt. 

Durch  Mischung  des  von  den  Zahnärzten  seit  1863  zu  kurzer  Narkose  ver- 
iideten  StickoxjdulSy  des  ^^Lachgases^'  mit  Sauerstoff,  im  Verhältnisse  von  100  oder 
oh  80  Yolumentheilen  Stickoxjdnl  zu  20  Sauerstoff,  ist  es  Paul  Bert  (1875) 
^^longen,  ein  Anaestheticum  zu  schaffen,  welches  sich  zu  längerer  Narkose  eignet 
olBne»  wie  das  reine  Stickoxjdul,  die  Gefahr  der  Asphyxie  in  sich  zu  bergen.    Der 
gT€XSB  Yortheil  der  Stickoxjdnl-Sauerstoffnarkose  soll  darin  bestehen,   dass  bei 
T^liiger  Anästhesie  die  zur  Erhaltung  des  Lebens  nothwendigen  Beflexbewegungen 
w^ollkommen  ungestört  bleiben  und  dass  die  Bückkehr  znm  normalen  Zustande 
jederzeit  sehr  rasch  stattfindet,  sobald  das  Einathmen   des  Grasgemisches  unter- 
brechen wird.    Das  Bewnsstsein  ist  in  dieser  Narkose  meist  aufgehoben,  kehrt 
ebenfalls  sehr  rasch  zurück.    Leider  stehen  der  allgemeinen  Anwendung 
Mittels  technische  Schwierigkeiten  entgegen,  die  nur  zum  Theil  zu  über- 
w^fnden  sind.    In  Krankenhäusern  lassen  sich  wohl  in  der  Nähe  der  Operations- 
Gasometer  anbringen  mit  Gasleitungen  bis  zum  Operationstische,  wie  dies 
Einführung   der  Stickoxjdul -Sauerstoffnarkose   in  die   Gebartshülfe  4nrch 
likowitsch  und  Winckel,   in  der  Erlanger  Frauenklinik  durch  Zweifel 
en  ist    Li  der  Privatpraxis  aber  müsste  man  sich  mit  gefüllten  Gammi- 
ons behelfen,   deren  Transport  umständlich  und  deren  Dichtigkeit  sehr  vor- 
'tt^l^^rgehend  ist 

Sind  wir  mit  den  letztgenannten  Versuchen  dem  Ideal  einer  Narkose  auch 
er  gerückt,  erreicht  ist  es  noch  nicht     Was  erstrebt  werden  muss,  ist  mit 
nigen  Worten  zu  präcisiren:  wir  müssen  ein  Mittel  finden,  welches  nur  eine 
gemeine  Anästhesie  hervorruft,  ohne  die  motorischen  Vorgänge  zu  stören,  wo- 
^glich  auch,  ohne  das  Bewnsstsein  herabzusetzen.    Dieses  Gift  müsste  so  aus- 
^liliesslich  lähmend  auf  die  sensiblen  Nerven  wirken,   wie   das  Curare  auf  die 
^torischen  Nerven.     So  lange  ein  solcher  Stoff  noch  nicht  gefunden  ist,  haben 
auch  denjenigen  Versuchen  Beachtung  zu  schenken,  welche  eine  örtliche  An- 
esie,  beschränkt  auf  den  Ort  der  Operation,  anstreben. 

§  161.    Versuche  zur  Erzielung  einer  örtlichen  Anästhesie. 

Versuche,  durch  Druck  auf  die  Nervenstämme  oder  durch  eine  Gonstriction  der 
erven  örtliche  Anästhesie  herbeizuführen,  sind  bis  jetzt  ohne  Erfolg  gewesen. 
TTonmiquetartige  Apparate  können  zwar  ebenso  zur  Compression  der  Nerven  wie 
?zu  der  der  Gefässstämme  (§  194)  construirt  werden;  soll  aber  der  Druck  für  die 
Teripherie  wirksam  sein,  so  erzeugt  er  am  Nervenstamme  heftige  Schmerzen. 
Der  neueste  Versuch,  durch  Gonstriction  der  Nerven  Anästhesie  zu  erzeugen,  ist 
die  elastische  Compression  Esmarch*s  (§  195).    Man  hat  es  als  einen  Vorzug 
des  Verfahrens  bezeichnet,  dass  es  neben  dem  hauptsächlichen  Zwecke  der  Blnt- 
erspamiss  auch  noch  den  der  örtlichen  Anästhesie  erfüllen  könne.     Diese  locale 
Anästhesie  ist  indess  von  sehr  zweifelhaftem  Nutzen.     Nur  eine  sehr  feste  Ein- 
schnürung kann  wirklich  Gefühllosigkeit  erzeugen ;  dann  tritt  aber  auch  die  Gefahr 
ein,  dass  die  Lähmung  der  Nerven  eine  dauernde  werde.    So  könnte  die  örtliche 
.Anästhesie,  für  die  Dauer  der  Operation  benutzt,  durch  eine  schwere  bleibende 
Ponctionsstörung  doch  allzu  theuer  erkauft  werden. 

Sehr  viel  mehr  versprach  die  örtliche  Anästhesie  durch  Zerstäubung  von 
^ether,  wie  sie  Richards on  einführte.    Der  dazu  dienende  Sprajapparat,  ahn- 
lieh  dem  Carbolspraj  (Fig.  28  a,  §  36),  vertheilt  den  Aether  in  sehr  feine  Tröpf- 
chen, mit  welchen  die  Haut  wie  mit  einem  Aetherregen  besprengt  wird.    Die  Ye* 
^unstungskälte  macht  die  Haut  ganz  blutleer  und  unterbricht  hierdurch  die  Leitoi 
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in  den  sensiblen  Nerven.    Das  Verfahren  hat,  so  genial  es  aosgedaeht  ist,  die 
Hoffnungen  nicht  erfüllt,  welche  man  bei  den  ersten  Publicationen  Richardson's 
an  dasselbe  knüpfte.    Seine  Wirkung  reicht  nicht  weit  in  die  Tiefe,  nnd  es  kann 
daher  nur  bei  oberflächlichen,  kleinen  Operationen  benutzt  werden.     Wollte  man 
eine   grössere  Operation   unter  Aetherspraj  aasführen,  so   müsste  man  aosser- 
ordentlich  langsam  operiren,  weil  der  Aether  immer  erst  einige  Zeit  anf  die  an- 
geschnittenen und  blosgelegten  Glewebe  einwirken  muss,  um  sie  ganz  an&sthetisch 
zu  machon.    Man  ist  daher  bald  von  der  Benutzung  des  Aethersprays  für  grosse 
Operationen  abgegangen.    Aber  auch  bei  kleinen  Operationen  an  der  Kürperober- 
fläche hat  das  Verfahren   mehr  Nachtheilo,  als  Vortheile.     Der  Anästhesie  geht 
eine  sehr  schmerzhafte  Erregung  der  Nerven  voraus,  wie  jeder,  hohe  Kältegrad  , 
prickelnde  Empfindungen  in  den  Hautnerven  hervorruft    Es  lässt  sich  nun  dieser  ^ 
Schmerz  wohl  etwas  massigen,  wenn  möglichst  reiner  Aether,  der  freilich  ancL« 
ziemlich  theuer  ist,   zur  Verwendung  kommt;  damit  ist  aber  der  wesentlichstes 
TJebelstand  nicht  beseitigt,  nämlich  die  Gefahr  einer  oberflächlichen  Haatnekrose^^ 
welche  bei  etwas  langer  Wirkung  des  Aethersprays  eintreten  kann. 

Es  wurde  endlich  versucht,  durch  chemische  Agentien   die  Leitung  in  deica 
sensiblen  Nerven  für  einige  Zeit  herabzusetzen.    Das  Saponin,  welches  vor  meh— ^ 
reren  Jahren  von  Kühler  für  diesen  Zweck  empfohlen  wurde,  scheint  sich  nichr^^ 
bewährt  zu  haben.     Wohl  aber  kann  man  von  der  anästhesirenden  Wirkung  dexrr 
Carbolsäure  gelegentlich  Gebrauch  machen,  die  jedem  in  der  Aseptik  thAtigem^ 
Chirurgen  von  der  Zeit  her  bekannt  ist,  als  noch  der  Carbolspray  allgemein  flblicK^ 
war  (§  36).     Wer  einige  Stunden  lang  unter  Carbolspray  Verbandwechsel  nncS 
Operationen  vorgenommen  hatte,  bemerkte  allmälig  in  der  Haut  seiner  Finger  nn^ 
Hände  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Sensibilität.    Diese  lässt  sich  nun  noci 
weiter  treiben,  wenn  man  die  Gegend,  an  welcher  eine  oberflächliche  Operation 
vorgenommen  werden  soll,  z.  B.  bei  Eröffnung  eines  Panaritinm  den  Finger,  bei 
Extraction  eines  eingewachsenen  Nagels  die  Zehe  mit  Carbol platten  (§  40)  belegt 
Doch  muss  hier  eine  stärkere  Lösung  (5  <)/o)  benutzt  und  die  Watte  alle  10  Minuten 
mit  der  Lösung  befeuchtet  werden.    Auf  diese  Weise  erzielt  man  in  ungefähr  einer 
Stunde  eine  leidliche  Anästhesie  der  Haut  und  kann  nun  die  kleine  Operation  vor- 
nehmen.   Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  dieses  zeitraubende  Verehren  mit 
der  GeringfQgigkeit  des  zu  erzielenden  Zweckes  keineswegs  im  Verhältnisse  steht 

In  jüngster  Zeit  ist  in  dem  Cocainum  muriaücum  ein  vorzügliches  locales 
Anaestheticum  entdeckt  worden.  Nachdem  Koller  das  Mittel  in  die  operative 
Augenheilkunde  eingeführt  hatte,  wurde  es  sehr  bald  in  der  Laryngoskopie  mit 
Erfolg  angewendet  und  hat  auch  in  der  Chirurgie  und  operativen  Gynäkologie 
seinen  Platz  gefunden.  Für  kleine,  oberflächliche  Operationen  an  der  Haut,  ins- 
besondere aber  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes, des  Rectum  und  der  Vagina  leistet  es  alles  Wünschenswerthe.  Die  ein- 
bis  zweimalige  Bepinselung  der  Theile  mit  20 «Vo  Lösung  genügt  meist,  um  in 
5 — 10  Minuten  eine  vollkommene,  längere  Zeit  dauernde,  locale  Analgesie  za 
erzeugen,  die  freilich  nicht  weit  in  die  Tiefe  reicht 

EINUNDZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Methoden  der  Trennung  der  Gewebe. 

§  162.    Indicationen  und  Mechanik  der  Gewebstrennnng. 

Die  Trennung  der  Gewebe  ist  der  gewöhnlichste  Eingriff,  welcher  in  der  prao- 
tischen  Chirurgie  ausgeführt  wird.  Sie  dient  in  einzelnen  Fällen  den  Zwecken 
der  Diagnostik.    Dann  trennen  wir  oberflächliche  Gewebsschichten,  um  tiefe  Krank- 
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I^'tsiieTde  theila  unserem  Gesichts-,  tJieils  unserem  Tastsinne  zngängig  in  machen; 
mlcb«  <liagiiafitisc.be  Operationen  kommen  für  die  Geschvrfllste  (§  151),  zoneÜen 
ucb  fDr  Knochen-  and  Geleckhriuikliciten  (Cap.  11  und  12),  in  Betracht.  Am 
ktufigsteo  geschieht  die  Trennung  der  Gevebe,  um  therapeutische  Zwecke  za  er- 
fUleD    nnd  zwnr  b^uptsächlich : 

1)  Bei  frischen  Verletzungen,  um  todtes  Geirebe  von  dem  lebendigen  zu  schei- 
den, nm  un  Tegel  massige  Wund  flächen  fQr  das  Anlegen  der  Naht  (§  17  3)  in  regel- 
a&sägQ  lu  verwandelt,  um  Fremdkörper  (Cap.  2;t)  aufzusuchen  und  zu  entfernenj 
am  lerrisaene  oder  zerschnittene  Blutgefässe  für  das  Verfahren  der  Blutstillung 
(C^p-  ^ä)  blogznlegen,  zuweilen  auch,  um  DrainrOLren  so  einzufahren  (jf  S7),  dass 
läe  die  Wundsecrete  mit  grüsseier  Sicherheit  aus  der  Tiefe  der  veilatzten  Gewebe 
ableiten ; 

2)  Bei  Entzündungen,  mögen  sie  in  Wunden  oder  ohne  Verletzung  eutstandea 
sein,  um  die  Entzündungsproducte ,  besonders  den  Eiter,  zu  entfernen  (Ober  On- 
kotonie  §§  164  und  ISö),  die  entzQniloten  Gewehe  der  Berieselung  mit  antiacp- 

LijBcIieD  Flfiseigkeiten  (§  39)  zogSugig  zu  machen  und  das  Einlegen  der  Drains  zu 

eirmOglichen; 

3)  Bei  Gescbwfilsten ,  um  sie  zu  entfernen,  zu  zerstören  oder  ihren  Inhalt 
z  ra     endeeren. 

Ansserdem  ist  die  Trennung  der  Theile  noch  fflr  eine  grosse  Zahl  anderer 
thexapeu tischer  Eingriffe  nothwendig,  welche  nicht  nach  allgemeinen  Gesichts- 
punkten zusammen gefasst  werden  kOnnen.  Wir  werden  sie  tbeils  in  den  Capiteln 
24 — 37  (z.  B.  plastische  Operationen  Cap.  24,  Conti nuitStaligatur  der  Arterien 
un«]  Transfusion  Cap.  25,  Dehnung  und  Ausschnoidung  der  Nerven  Cap.  26, 
Sobnonscbnitt  Cap.  27),  tbeils  erst  im  speciellen  Theile  kennen  lernen. 

»Wir  unterscheiden  als  Methoden  der  Gewebstrennung : 
a)  Trennung  durch  schneidende  Instrumente,  den  Schnitt, 
b)  Trennung  durch  stumpfe  Instrumente,  die  Ligatur, 
c)  Trennung  durch  Brennen  nnd  Aetzen, 
d)  Trennung  durch  Stich. 
S  IG3.     Mosserformen.     Uesserhattung. 

Die  Chirurgie  unterscheidet  die  Messer,  je  nachdem  die  Verbindung  der  EÜnge 
mit  dem  Stiele  eine  feste  oder  bewegliche  ist  Messer  mit  fester  Verbindung  heissen 
Scalpelle  iFig.  f.4);  sie  sind  die  in  der  klinischen  Praiis  gebräuchlichsten.  Bei 
beweglicher  Verbinilung  zwischen  Stiel  nnd  Klinge  heisst  das  Messer  ßislourf. 
Wir  fOhren  Bistouris  in  unseren  Vor  band  tascben,  weil  Messer  mit  eingeschlagenen 
Klingen  sich  bequemer  transportiren  lassen.  Für  den  Gebranch  wird  dann  die 
Klinge  durch  einen  MetaltschJeber  (Fig.  65  s)  temporär  festgestellt.  Die  Bistouris 
haben  den  Nachtheil,  dass  die  Klingen  leichter  rosten  und  die  Verbindung  zwischen 
Stiel  und  Klinge  oft  nicht  ganz  fest  ist.  Ziemlich  ausser  Gebrauch  sind  die  zwei- 
schneidigen Lancetten  (Fig.  <j(>a),  weil  bei  ihnen  eine  feste  Verbindung  zwischen 
Stiel  und  Klinge  überhaupt  nicht  herzustellen  ist  An  ihre  Stelle  ist  das  Lanzen- 
meeser  (Fig.  66b)  getreten,  dessen  zweischneidige  Klinge  im  Stiele  fest  steht. 
Man  kann  es  zu  Schnitt  und  Stich  benutzen.  Seine  Anwendung  ist  bei  einzelnen 
plastischen  Operationen  von  besonderem  Nutzen  (Operation  der  Hasenscharte,  Gau- 
mennaht; Spcc.  Theil  §§  33  n.   iU9). 

Die  Form  der  Klingen  wird  als  spitze  (Fig.  64  a)  und  bauchige  (Fig.  64  h) 

I unterschieden.    Die  letztere  eignet  sich  mehr  fflr  die  Führung  langer  Schnitte  hei 
groesen  Operationen,  die  erstere  mehr  für  kurze  Schnitte  mit  der  feinen  Spiti^^ 
für  prfiparatorische  Operationen,  d.  h.  solche,  bei  welchen  es  gilt,  die  Theile  i 
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in  der  vorderen  Hslsgegend,  Btrecken  den  Ellenbo^n  }m  Operationen  u  der  I 
■cite  desselben  n.  b.  w.    Dieses  Tortreffliclie  Veifshren  dient  ueh  oft  als  Untor» 


stfltzoDgBmittel  für  die  anderen ,  hier  ineammengestellten  Methoden  der  WeL  ^ 
theilspannnng  and  ksnn  bei  eiozelneu  Operationen,  so  besonders  bei  dem  Sehik.  ^ 
schnitte  (9  21C},  gar  nicht  entbehrt  werden; 


Hj.  33.  Fiff.  18. 

1  CUn».  Plnwtt«.    b  Autom.Pliic«tU.       Behufti      II 
f,  d.  Mt  Qt.  1i  a.  Ml.  Qr.        Donpslhikan. 

%ar  n>L  Gr.  .ft  o-  ■■«.  vr* 

4)  Die  FiDcetton,  welche  der  Operateur  in  der  linken  Hand  führt,  om  aioh'A^''' 
nach  BedOrfniss  jedes  zn  trennende  GowebsstOck  in  der  gewünschten  fiiehtiing  an — -^5^ 
tiiBpannen.    Dieses  am  häufigsten  gettbte  ond  fOr  die  Trennung  Bubcntuier  Gewebe 
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_  9iitbelulicbe  Verfahren  wird  anegeführt  entweder  mit  EOlfe  der  chirurgischen 

f^£^tcais  (Fig.  72»),  welche  an  beiden  Enden  mit  scharfen  Rältchen,  einem  an  der 
eirt^Oi  *»ei  an  der  anderen  Seite,  vursehen  ist,  oder,  seltener,  mit  der  anaiomischen 
(FiS-  ^^^)'  deren  stumpfe  Bninchen  die  Gewebe  zwar  nicht  verletzen,  wie  jene 
HÄfe'^l'öii  *l*f  *ttch  oft  nicht  fest  geuug  fassen; 

5)  stumpfe  nnd  scharfe  Haben  (Fig.  73),  doppelte  nnd  einfache,  sowie  die 
\r  u.  ^eai'schen  Zangen  (Fig.  74),  deren  doppelte  Hakenpaare  besonders  fest  fassen. 
S-ft;«^  KKipfe  nnd  scharfe  Haken  werden  benutit,  um  die  Wundrinder  auseinander  xd 
zi-^ix^a  nnd  einen  Einblick  in  die  Tiefe  zu  gestatten,  die  scharfen  auch  dazu,  um 
1>^i  ^er  Entfernung  von  Geschwülsten  diese  anzuziehen  nnd  hierduich  ihre  Yer- 
t>i,x3  «flungon  mit  den  gesunden  Geweben  zur  leichteren  Trennung  mit  dem  Uesser 
a,x>^xi3pannen.  Bei  grossen  Ge^chwulstmassen  tritt  die  Uuzeux'scbe  Zange  an 
Sti^lle  des  scharfen  Doppelhakens, 

Ausser  diesen  Verfahren  der  Gewebsspannnng  gibt  es  für  besondere  Opera- 
tloE^en  noch  besondere  Vorrichtungen,  von  welchen  hier  wenigstens  die  Lller'sche 
y^T*-»-«ge  (Fig.  Tb)  erwähnt  werden  öoU,  weil  aie  bei  mehreren  Operationen,  besoa- 
d^ÄTS  bei  dem  Fassen  sehr  weicher,  blutreicher  Theile  (Exstirpationen  dar  Zunge, 
d^:^  Hämorrhoidalknoten  am  Anns;  Spec.  Theil  §§  98  n.  249)  nicht  wohl  entbehrt 
'^r^Tden  kann.  Die  scharfen  Haken  wOrden  bei  dieser  Gelegenheit  die  Theile  zar- 
z~^Xäson  und  Blutungen  'vemrsacheD.  An  Stelle  der  Haken  beQnden  sich  am  vor- 
5ien  Ende  der  Branchen  zwei  dreieckige,  gefenaterte  Platten.  Der  Stellhaken  (a) 
ent  zur  Fixirung  der  geschlossenen  Branchen  (arret  k  crämulli^re). 

S  165.     Schneiden  von  innen  nach  aussen.     Hohlsonde. 
Andere  Sonden. 

Eine  besondere  Bequemlichkeit  gewährt  das  Schneiden  von  innen  nach  aussen, 
~^obei  das  Messer  dnrch  Stieb  unter  die  zu  trennenden  Thotle  eingefOhrt  wird  nnd 
^aeine  Schneide  selbst  die  Gewebe  vor  sich  her  spannt,  also  aufschlitzt.  Auch 
zeichnen  sich  dieeo  Schnitte  dnrcb  die  Glätte  und  Gleichmässigkeit  ihrer  Bänder 
43US.  Am  gewöhnlichsten  wird  der  Schnitt  von  innen  nach  aussen  bei  schon  vor- 
^handener  Hautöffnung,  besonders  bei  FiateigUngen  (Jj  9t  und  lu3},  mit  dem  ge- 
knöpften  Messer  (Fig.  7CJ  ausgeführt.  Bei  etwas  schiefem  Verlaufe  des  Fistel- 
ganges  ist  eino  coucavo  Messerschneide  (Fig.  76)  einer  geraden  vorzuziehen.  Ist 
die  HantOCfnung  zu  eng,  um  den  Enopf  des  Messers  eindringen  zu  lassen,  so 
kann  man  sich  zwar  durch  Ginstechen  eines  spitzigen  Messers  helfen,  doch  ver- 
irrt sich  die  Messerspitze  leicht  und  veranlasst  nicht  selten  durch  Anstechen  eines 
Blutgefässes  eine  vorzeitige  Blutung.  Man  benutzt  deshalb  zur  Leitung  des  Messers 
ein  besonderes,  stumpfes  Instrument,  die  gerinnt«  Sonde  oder  Hohlsunde  (Fig.  77). 
Dire  Spitze  soll  nicht  scharf,  jedoch  fein  genug  sein,  um  zwischen  den  Gewebs- 
schichteu  eingeschoben  zu  werden.  Die  Kinne  (r)  der  Hohlsonde  sieht  gegen  die 
Oberfläche;  auf  ihr  gleitet  das  spitze  Messer,  die  Schneide  nach  oben  gerichtet 
ein  nnd  wird  nun,  thnnlichst  in  einem  Zuge,  durch  die  Oewebsschichten  nach 
aussen  durchgei^ogen.  Die  sonderbare  Platte  am  unteren  Ende  der  Hohlsonde, 
mit  dem  Längeeinsclinitte,  bezieht  sich  auf  ihre  Benutznng  bei  dem  Durchtrennen 
des  angewachsenen  Znngenbändchens  (Spec.  Tbl.  §  9(i).  Gegen  die  Trennung  auf 
der  Hohlsonde  lässt  sich  geltend  machen,  dass  auch  die  Hohlsonde  sich  in  ein- 
wlnen  Fällen  zwischen  den  Gewebsschicht^n  verirren,  d.  h.  entweder  zu  tief,  oder 
in  oberflächlich  eingeführt  werden  kann,  dass  ferner  die  Sonde  die  Gewebsschichtea 
in  weiterem  Umfange,  als  dies  für  die  einfache  Durchschneid ung  nöthig  ist,  i 
beiden  Seiten  hin  lockert  und  so  den  Baum  f^  eine  fortschreitende  Entittadt 
Ofhet    Die  Trennung  auf  der  Sende  wird  daher  nicht  allzuhäuflg  mehr  ausgeC 
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Ffir  einzelne  wichtige  Operationen,  z.  B.  ftlr  die  ürethrotomie  nnd  die  Idtho- 
tomia  perinealis  (Perinealsteinschnitt,  Spec  ThL  §  332)  ist  das  Yerfthron  jedoch 
von  hohem  Werthe. 

Neben  der  Hohlsonde  fQhrt  man  im  Taschenbestecke  noch  die  Knopfsonde 
(Fig.  7S).  Sie  dient  zn  diagnostischen  Zwecken  und  zwar  besonders  zur  Unter- 
suchung eiternder  G&nge,  welche  in  die  Tiefe  führen.  So  benutzen  wir  sie  bd 
Enochenfisteln  (§§  91  u.  92),  um  die  Lage  des  Knochenherdes  und  die  Anwesen- 
heit eines  Sequesters  aufzuklären.  Das  Griffende  hat  die  Form  eines  Myrttien- 
blattes,  um  die  FOhrang  der  Sonde  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  er^ 
leichtem.  Auch  benutzt  man  bei  Operationen  das  Myrthenblatt  gelegentlich  nr 
stumpfen  Trennung  der  Gewebe.  Zuweilen  trftgt  die  Knopf- 
sonde ein  geehrtes  Ende.  Diese  Oehrsonde  (Fig.  79)  ist 
dazu  bestimmt,  als  eine  Art  von  stumpfer  Nadel  Fäden  zu 
Zwecken  der  Ligatur  (§§  167  u.  206)  oder  der  Drainage 
durch  die  Gewebe  zu  ziehen. 


Fig.  76. 

OolcnöpflM  BealptU. 
%  d.  Ott.  Gr. 


Flg.  77. 

Uoblaond«. 
i/s  d.  nat.  Gr. 


Flg.  78. 

MyrtbMbUtt- 
Knopfwnd«. 
t/s  d.  DAt.  Gr. 


Fig.  79. 

Odinond«. 
i/s  d.  lut  Gr. 


Flg.  80. 

Am«rikiAiMli«  itell- 
bwt  So&d«. 
1/4  <•  iwt.  Gr. 


Andere  Arten  von  Sonden  sind  dazu  bestimmt,  in  Schleimhautcanäle  bald  la 
diagnostischen,  bald  zn  therapeutischen  Zwecken  eingeführt  zu  werden.  Mit  sehr 
feinen  Knopfsonden  kann  man  den  Ductus  Stenonianus  und  den  Ductus  Wharto- 
nianus  sondiren.  Allerfeinste  Metallsonden  benutzt  der  Ophthalmologe  zur  Son- 
dirung  der  Thränencanälchen  und  des  Thränen  nasenganges.  Besondere  Sonden  fftr 
den  Oesophagus  und  das  Rectum  wird  der  specielle  Theil  kennen  lehren,  ebenso 
die  Sonden  für  die  Urethra.  Diese  Sonden  werden  meist  ans  eUstischen  Stoflhn 
construirt,  um  jede  Verletzung  der  Schleimhaut  zu  vermeiden. 

Ausser  der  Knopfsonde  des  Taschenbestockes  bedarf  der  Chirurg  noch  sehr 
langer,  biegsamer  Metallsonden,  etwa  bis  zur  dreifachen  Länge  der  Knopfisonde, 
um  lange  Wundcanäle,  z.  B.  nach  Schussverletzung,  oder  Fistelgänge  zu  unter- 
suchen. Die  Sonde  muss  bei  gewundenem  oder  winkelig  geknicktem  Yerlaufb  dieser 
Oanäle  und  Gänge  nach  Bcdürfniss  gebogen  werden.    Sonden  aus  Silber,   Neu- 
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aiib^r  oder  Kapfer  verdienen  ihrer  Siegsamkeit  wegen  den  Yonng  vor  den  starren 
StaJtlfionden.  Eine  Sonde  von  etwas  atarkem  Kaliber  (Fig.  80),  nreprünglich  von 
S 1  i  »Ott  för  die  Aufrichtung  des  dislocirten  Uterus  angegeben,  hat  C.  Hueter 
aiz<^li  flSr  das  Soiidiren  von  Fisteln  empfohlen.  Das  untera  Ende  der  Sonde  kann 
ifti-M-frh  eine  Schiaoben Vorrichtung  am  Griffe  nach  zwei  Bichtungen  hin  gebogen 
ir^»j-*i€n;  hat  man  nun  bei  langen  eiternden  Gängen,  z.  B.  bei  Phlegmonen  zwischen 
S^l:>-n^Q  oder  Muakelbäuchen,  das  Ende  des  Ganges  erreicht,  ao  wird  der  Sonden- 
ioipf  der  Art  gegen  die  Eaut  aufgerichtet,  dass  f&r  daa  Uesser  die  Stelle  ziun 
A^x^l&gta  der  GegenDOhnng  markirt  ist  (S  ^^^)- 

Die  Sonden  dienen  endlich  zum  Au&uchen  der  Fremdkörper  (§  ISO)  und 
k^zxjaen  fOr  diesen  Zweck  je  nach  der  Art  der  Fremdkörper  noch  mit  besonderen 
Voz-xichtnngea  verseben  werden  (Eugelsonde  Fig.  115). 

§  166.     Die  Trennung  der  Gewebe  mit  der  Schere. 

In  vielen  Beziehungen   kann  das  Heseer  durch  die  Schere  ersetzt  werden, 
■■»■»»^1  es  mag  der  Neigung  dea  einzelnen  Chirurgen  llberlassen  bleiben,  ob  er  sich 
^«TÄT    Schere  hSußger  oder  weniger  häufig  bedienen  will.     Dabei  wird  freilich  vor- 
^'c&^sfe&etit,  da£s  eich  die  Schneiden  der  Scherenblätter  überall  genau  and  gleich- 
-^^^^ä^äsig  aufeinander  fDgeu,  weder  klemmen  noch  klaffen  und  hierdurch  einen  scharfen 
^^■«^fcnitt  unmöglich  machen.    Die  chirurgischen  Scheren  müssen  deshalb  sehr  genau 
■^»^■^beitet  sein  und  dürfen  vor  allem  im  Schloss  nicht  wackeln.    Die  Schere  wird 
^vOhnlich  mit  drei  Fingern  der  rechten  Hand  geführt,  von  welchen  Daumen  und 
'.ttelfinger   die  Schereugriffe   fassen,   der  Zeigefinger  aber  als  Stfitze  unter  die 
^^-«sherenhlätter  zu  liegen  kommt.     Das  Blatt,  welches  vom  Daumen  bewegt  wird, 
*-^**  das  activere,  während  das  Blatt,  welches  der  Mittelfinger  hllt,  mehr  unbeweg- 
lich steht.     Den  Schnitt  führen  wesentlich  die  Bengemnskeln  des  Daumens.    Bei 
^i«m  Handhaben  der  Schere  mit  der  linken  Hand  wird  der  Schluss  der  Schoren- 
"^^lätter  nicht,  wie  bei  Führung  mit  der  rechten  Hand,  durch  eine  kraftvolle  Ab- 
^ä^ction,  sondern  durch  eine  Adduction  des  Daumens  erzielt  Man  muss  sich  deshalb 
^>^^xn  Schereufichneiden  mit  der  linken  Hand  besonders  üben. 

Bei  dem  Schneiden  mit  der  Schere  werden  die  Gewebe  kurz  vor  ihrer  Tren- 
^KiuDg  zwischen  den  Scheren  blättern   eingeklemmt     Darin  liegt  ein  Vortbeil  and 
^^in  Nachtheil  des  Instnimentea     Der  Vortheil  besteht  darin,  daas  man  die  Span- 
^Vinng  der  Theile,  welche  bei  dem  Gebrauche  des  Messers  fast  anerlSsslich  ist  (5  1 G4), 
"^i  der  Schere  eher  entbehren  kann;  die  Schere  spannt  durch  ihre  eigene  klem- 
mende Wirkung  die  Theile  vor  sich  her.     Hiermit  werden  aber  die  Gewebe  vor 
Ihrer  Trennung  auch  etwas  gequetscht,  und  dies  hat  man  als  einen  wesentlichen 
Nachtheil  der  Schere  bezeichnet   .Kommt  es  in  einer  Wunde  zur  Eiterung,  so 
werden  die  gequetschten  Theile  freilich   leichter  der  nekroBirenden  Wirkung  der 
Eiterung  verfallen;  bei   aseptischem  Verlaufe  aber  ist   die   geringe  Quetschung, 
welche  die  Schere  den  Geweben  zufügt,  als  unbedenklich  zu  erachten. 

Den  geraden  chirurgischen  Scheren  (Fig.  öl)  gibt  man  meist  eine  spitz  und 
eine  stumpf  endende  Branche.  Die  spitze  Branche  kann  in  die  Gewebe  einge- 
ttossen  werden;  ihre  Wirkung  entspricht  dann  einigermassen  dem  Schneiden  anf 
der  Hohlsonde  (§  165). 

Der  schwerste  Vorwurf,  welchen  mau  dem  Gebrauche  der  Scheren  fQr  chirur- 
gische Zwecke  machen  kann,  ist  der,  dass  Finger  und  Schere nschloss  das  Ope- 
rationsfeld theilweise  verdecken,  so  dass  die  Wirkung  der  Schere  mit  den  Augen 
licht  scharf  controlirt  werden  kann.  Dieser  üebelstand  vrird  durch  die  ffohl» 
oder  Cööper'scbe  Schere  (Fig.  S2)  beseitigt,  deren  beide  Blatter  Ober  die  Flache 
gebogen  und.     Diese  gekrümmte  Schere  würde  nun  freilich  nur  krumme  Schnitt- 


826 


Allgemeine  Operations-  und  InBtrumentenlehre. 


linien  liefern,  wenn  man  ihre  ganze  Schneide  aosnatzen  wollte.    Meist  aber  be- 
nutzt man  die  Hohlschero  nur  fflr  die  feine,  präparatorlsche  Arbeit  w&hrend 
einer  Operation,  wobei  dann  nur  die  vorderen  Enden  der  Scherenblätter  wirken«. 
W&hrend  langdauemden,  dissecirenden  Operationen,  z.  B.  bei  der  AuslOanng  grosse^ 
Geschwülste  aus  der  anatomisch  schwierigen  Halsgegend,  kann  eine  Abwech8»^[ 
lung  im  Gebrauche  von  Messer  und  Schere  vor  Ermüdung  schützen,  da  bei  de^ 
Schreibfederhaltung  dos  Messers  (§  1G3)  wesentlich  die  Bengemuskeln  des  Zeigen 
fingers,  bei  dorn  Gebrauche  der  Schere  aber  die  Beugemuskeln  des  Daumens 
gestrengt  werden. 

Für  die  Entfernung  der  Uteruspol jpen  gab  v.  Siebold  eine  starke  Sehet 
mit  doppelter,  S-förmiger  Krümmung  über  die  Fläche  an.    Diese  Siebold'sci 
Schere  kann  auch  in  der  chirurgischen  Praxis  mit  Yortheil  verwendet  werdi^ 


Fig.  81. 

Qand«  ohinirgiMh«  Seher«* 
%  d.  DAt.  Or. 


Fig.  82. 

Coop «reiche  8«h«r«  (a  aaf  d«r 
Kanto  geMhen).    *f|  d.  ii«t.  Or. 


Flg.  88. 

KnitfSraüM  Bah««. 
i||d.  Bat  Off. 


Ausser  der  über  die  Fläche  gebogenen  Gooper*schen  Schere  hat  man  auc^-K'«^^ 


über  die  Kante  gebogene  Scheren,  z.  B.  die  Schere  von  L.  Fick  (Fig.  83), 
legenüich  empfohlen  und  benutzt 

Von  amerikanischen  Chirurgen  sind  neuerdings  die  Schneiden  mancher 
mit  einer  feinen  Zähnelung  versehen  worden,  welche  die  schneidende  Wirkong 
eine  mehr  quetschende  umwandeln.    Diese  llaifischzahnscheren  sollen  durch 
quetschen   der  kleinen  Arterien   die  Blutung  verhindern  (über  Torsion  §  109 
doch  ist  diese  blutstillende  Wirkung  nicht  sicher  und  die  Quetschung  der  Qe 
auf  den  Schnittflächen  für  viele  Fälle  unangenehm. 


u 
Zer 

98); 
be 


§  167.     Die  Trennung  der  Gewebe  durch  Ligatur. 

Das  Abschnüren  der  Gewebe  durch  geknotete  Fäden  hat  sich  zu  einer  T^^Bei^ 
in  welcher  man  die  Blutung  beim  Schnitte  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  beh»^BU7>. 
sehen  vorstand,  einer  besonderen  Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt    Die  mod^au^^ 
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^e,  velche  die  Bliitaag  der  Schnittwunden  nicht  za  schenen  hat  und  Ober- 
ihe  prim&re  Vereini^nng  der  Wund&ächen  anstrebt,  hat  das  AbschnDren  durch 
itete  Fädon  und  tthuliche  Voirichtung'ou  auf  eine  kleine  ßoihe  besonderer 
itionen  besuhräukt. 

Der  einfachste  Fall  fQr  die  Anwendung  der  alten  Fadonligatur  ist  die  Ent- 
ig eines  dünngeGtieUen,  weichen  Tumors,  z.  B.  einer  polypOsan  Geschwulst 
hse,  das  Rectum  u.  s.  w.  (Spec  Tbl.  §§  5ü  u.  253),  oder  etwa  eines  überzähligen 
Ire,  weldier  an  einem  dünnen  Hautstiele  hängt  (angeborene  Krankheiten  der 
v,  Spec.  Tbl.  }  424).  Man  unscbnQcte  den  Stiel  mit  einem  festen  Knoten; 
ÜDtkreislauf  im  Stiele  und  damit  auch  In  der  Geschwulst  wurde  sofort  rOUig 
brochen,  und  der  nekrotische,  meist  faulende 
<r  EÜess  sich  mit  dem  umschnOrten  Stiele 
I  demarkiTende  Eiterung  ab. 
War  der  Stiel  der  Geschwulst  breit  und 
Bo  genügt«  der  einfache  Fadenknot«D  nicht, 
Hutkreislauf  vOlUg  lu  unterbrechen.  Dann 
ten  Sc/i/inffensc/mürer  benutzt  werden,  um 
KdenBchUnge  während  ihres  langsamen  Ein- 
Cdens  in  die  Gewebe  des  Stieles  atlmälig 
'  and  fester  anzuziehen,  bis  endlich  die  völl- 
ige Trennung  erzielt  wurde.  Dem  Absterben 
tÜeles  ging  natflrlich  eine  mechanisch  be- 
»,  venQse  Stase  (§  60)  roraua;  die  Gewebe  ' 
toschwulst  fQltten  eich  vor  dem  Absterben 
pxissen  Mengen  venOsen  Blutes.  Dm  so 
Mr  verfiel  die  Geschwulst  der  Flulniss,  weil 
ibgestorbenen  Gewebe  sehr  feucht  waren 
Iberdios  durch  koine  aseptischen  Massregela 
lltrt  worden.  So  entstanden  oft  in  den 
Sen  Geweben ,  centralwärts  von  der  Liga- 
heftige  Epptischo  Entzündungen  mit  ihren 
nn.  '-' 

pie  bekanntesten   älteren   Schlingenschnü-     „   ,  ^^f-^^:.  y^?-ßP: 

und:    1}   der   Rosenkranz  von  Koderik 

S4)   und    2)    das    Ligalursläbchen   von  'ha.  a.uat.       Va-Mt-Or. 

räfe   {Fig.   85.)     Bei   dem   ersteren    ver- 

1  die  beiden  Enden  der  Fadenscbtinge  durch  eine  Beihe  von  Elfenbein- 
t,  ¥on  welchen  die  vorderste  doppelt,  die  übrigen  einfach  durchbohrt  sind, 
tade  der  Perlschnur  sind  die  beiden  Fadenenden  auf  eine  Winde  (w)  befestigt, 
IB  bsl  Drehung  der  Sdiranbe  (s)  die  Fadenenden  aufwickelt  und  hierdurch  die 
Hchlinge  verkürzt.  Ein  federnder  Haken,  welcher  in  ein  Zahnrad  der  Winde 
HSt,  sichert  die  SchoOrung.  Der  Eoaenkranz  hat  den  Vortheil,  dass  dio  Perlen- 
'  in  einem  gebogenen  Canale,  z.B.  für  die  Absehuhrung  der  Polypon  des 
IS  in  der  Vagina,  liegen  kann  und  dennoch  die  Drehungen  der  Winde  auf  die 
kschlinge  sicher  überträgt,  v.  GrSfe's  Ligaturstäbchen  besteht  aus  einem 
Kn  Bohre,  welches  vorn  in  eine  zur  Aufnahme  der  Fadenschiingo  bestimmte 

(o)  endet.  Im  Innern  dieses  Rohres  verl?luft  ein  Cyliuder  mit  zahlreichen 
igen  Schrauben  gangen.  Am  unteren  Ende  des  Cylinders  werden  dio  Enden 
Ikdenschlinge  an  einen  Knopf  (k)  befestigt  Durch  die  Seh  raube  nbewegung 
^llnders  wird  der  Knopf  von  der  Oese  mehr  und  mehr  entfernt  und  hier- 
I  der  Fadenschlinge  eine  immer  grossere  Spannung  gegeben.  Man  benutzte 
lie  verschiedenen  Zwecke  Ligaturstäbchen  von  sehr  verschiedener  Grösse. 
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Bei  dem  ümfQhren  der  Fadenschlinge  um  Tumoren  in  der  Tiefe  ddb  Körper 
höhlen,  z.  B.  nm  Gleechwülste  der  BachenhOhle,  des  Gavum  uteri  u.  8.  w.,  dien 
hesondere  St&be  als  Schlingenfiihrer,    Sie  sind  mit  der  Ligatur  eelbet  ebenfidl^^ 
ausser  Gebrauch  gekommen. 

Da  man  das  BedOrfniss  f&hlte,  das  Abschnflren  auch  auf  mangelhaft  gesüel 
oder  auf  gar  nicht  gestielte  Qeschwülste  zu  übertragen,  so  erfiuid  man  y< 
dene  MechanismeDy  um  auch  an  flachen  Theilen  eine  Art  von  künstlicher  Siiehm^ 
mindestens  eine  künstliche  Fixirung  des  Fadens  an  der  beabsichtigten  Trenn 
linie  zu  ermöglichen.    Einige  Beispiele  hierfür  werden  genügen. 

Das  Oval  oo  der  Fig.  86  sei  eine  flache  Gefftssgeschwulst  der  äusseren  Hau: 
ein  Angioma  capillare,  ein  Oef&ssmuttermal  (§  140).    In  bequemer  Weise 
man  nun  eine  lange,  mit  einem  starken,  doppelten  Seiden&den  armirte  Nadel  bei 

ein-  und,  nachdem  die  Nadel  unter  den  kranken  Oewe' 
passirt  ist,  bei  b  ausstechen ;  dann  wird  die  Nadel  wiedi 
bei  c  ein-  und  bei  d  ausgestochen.    Nun  schneidet 
den  einen  Faden  bei  x  durch  und  erh&lt  drei  Schling 
welche  bei  k,  1  und  m  geknotet  werden  können.   8oQi 
die  Fäden  trotz  ihrer  Fixation  in  den  Stichcan&len  n 
Neigung  haben,  etwa  zwischen  a  und  b.  u.  s.  w.  Aber 
Oberfläche  der  Geschwülste  hinweg  zu  gleiten,  so  lii 
man  mit  dem  Scalpell  zwischen  jenen  Punkten  eine  eel^, 
Incisionsfurche  durch  die  gesunde  Haut  und  l0gt 
Faden  in  der  Binne  fest 
In  anderen  Fällen  kann  man,  wie  in  Fig.  87,  zwei  lange  Nadeln   an 
Basis  des  zu  entfernenden  Gewebsstückes  kreuzweise  hindurchstechen  und  hiatir 
den  Nadelenden  die  Fadenschlinge  fixiren. 


KflnitUob«  Stlolniiff  einM 
OTtltn  Angiomi. 


§  168.    Die  modernen  Ligaturverfahren.    Der  Ecraseur.    Der  Con- 

stricteur.     Die  elastische  Ligatur. 

Die  Nachtheile  der  alten  Fadenligatur  bestanden  in  der  langen  Dauer  der 
AbschnüruDg,  den  hierdurch  bedingten  Schmerzon  und  in  dem  laugsamen  Abstoeaen 
der  nekrosirten  Gewebe,  welche  durch  ihre  Fäulniss  in  den  benachbarten  lebendigen 
Theilen  septische  Entzündung  hervorriefen.  Diese  Nachtheile  werden  beseitigt  dnith 
das  Verfahren  von -Cha SS aignac,  durch  die  vor  ungefähr  40  Jahren  eingeflUixte 
Ligatur e  extemporanee ,  d.  i.  die  Ligatur,  welche  von  der  Zeit  unabhängig  ist 
und  verhältnissmässig  schnell,  längstens  in  einer  Stunde,  oft  aber  schon  in  wenigen 
Minuten  die  kranken  Thoile  vollkommen  abschnürt  Das  Instrument  Chas- 
saignac's,  der  Ecrasetir  (construirt  von  dem  Instrumentennuu^er  Mathien  in 
Paris),  besteht  in  einer  gegliederten,  stählernen  Kette  (Fig.  87  k),  welche  an  die 
geraden  Stahlstangen  (st  st)  befestigt  werden  kann.  Durch  das  Zurückziehen  der 
Stahlstangen  in  die  Hülse  (H),  wobei  die  federnden  Haken  (hh)  niedergedrückt 
werden  müssen,  schnürt  man  die  abzutrennenden  Gewebe  zunächst  fest  Dann 
lässt  man  die  Haken  (hh)  wieder  los;  diese  greifen  sofort  in  die  Zähne  am  Seiten- 
rande der  Stahlstangen,  und  jetzt  kann  durch  Schaukelbewegungen  an  dem  Griifo 
(G),  in  welchem  die  beiden  gezahnten  Stahlstangen  (st  st)  enden,  die  Erttenschlinge 
immer  nur  um  ein  Glied  verkürzt  werden.  Die  Kette  wird  auf  diese  Weise  sehr 
allmälig  in  die  Hülse  hineingezogen,  bis  endlich  die  Abquetschung  voUendet  ist 
Die  Kraft  des  Instrumentes  ist  sehr  bedeutend,  so  dass  auch  relativ  feste  Gtowebe 
demselben  keinen  wirksamen  Widerstand  leisten.  Die  Bewegungen  des  GrüEBS 
dürfen  nicht  allzuschnell  erfolgen,  weil  sonst  die  Wirkung  der  Kette  mehr  «ne 
schneidende,  als  quetschende  wird  und  dann  die  blutstillende  Wirkung  (§  198) 


TrcnnnDg  ia  Gewebe.  Moderne  LiKn.tuTTcrfBlu«ii. 
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''arfakreDs  anfhöri  Je  weicher  die  Theile,  desto  langsamer  moss  gende  aus 
m  Gnmda  die  Terbürzuag  der  KettenschliDge  erfolgen.  Bei  dem  Ecrasement 
l^arciDomeB  der  Zunge  oder  des  Penis  (Spec.  Tbeil  $§  IUI  n.  289)  gilt  es  bei- 
iweise  als  Begel,  den  Griff  in  Zwischeuraumen  tod  2U— 25  SecondBn  einmal 
ind  her  lo  bewegen,  und  1 0  Secunden  dürfen  nngeßhr  als  geringste  Zwiscben- 
betrachtet  «erden.  So  danern  die  Operationen,  welche  durch  das  Ecraaement 
ilxUirt  werden,  ziemlich  lange,  wenn  die  blutstillende  Wirkung  dee  Verfahrens 
liert  sein  eolt.  Bei  grösseren  Arterien,  etna  von 
^iber  der  Ä.  linguulis  (Operationen  an  der  Zunge, 

Theil  §  10 1|    an    aufwürte,    wird    übrigens  diese 
ung  Oberhaupt  sehr  unsicher. 
M  aisonneuve  benutzte  statt  des  Ecrasenrs  den  sog. 
Iricteur,  ein  Instiament,  welches  durchaus  einem 
BD,  jedoch,  statt  des  Fadens,  mit  einem  festen  Eiseu- 

annirten,  V.  Gräfe'scbenLigaturstäbcheu  (Fig.  S5) 
rieht  Chassaignac  und  Maisonneuve 
iben  der  Ligature  eitomporanfe  den  Vortheil  zu, 
tie  die  LymphgefSsse  zuquetsche  und  ihre  Lichtungen 
liliesse,  so  dass  diese  die  septischen  Stoffe  von  den 
IMchen  nicht  aufnehmen  kSnuten.  So  sollten  die 
ben  vor  Wnndfleber  geschützt  sein,  Maison- 
re  ging  so  weit,  das  Messer  für  das  gefährlichste 
iment   zu  erklären,  und   beide  Autoren  bemühten 

den  Wirkungskreis  ihrer  Instrumente  auf  alle  Ope- 
len  auszudehnen,  welche  at-nst  mit  dem  Messer  aus- 
irt  wurden.  Durch  Benutznng  langer  Nadeln,  wie 
,g.  ST ,  ferner  durch  das  Durchziehen  der  Eette 
Ist  Nadel  und  Faden  kann  man  jeden  Schnitt,  wenn 

io  sehr  unbequemer  und  zeitraubender  Weise,  durch 
Bcniseur  aosfübren,  und  Chassaignac  lieferte 
Beweis,  dass  man  etwa  im  Verlaufe  von  1 1/2  Stun- 
Kigar  Oberschenkelamputationen  mit  dem  Ecrosenr 
hren  bann.  Englische  Chirurgen  haben  die  Eette 
Scraseors  durch  zusammengewundene  Eisendr&hte 
it,  welche  den  modernen  Drahtschiffstauen  entspre- 

nnd  sehr  haltbar  sind. 

Trotz  dieser  Vorzüge  ist  das  Ecrasement  ziemlich 
r  Gebrauch  gekommen.  Die  blutstillende  Wirkung 
rie  erwähnt,  bei  mittelgroasen  Arterien  nicht  sicher, 
o  wenig  der  Schutz  gegen  Wunddeber.  Das  Ver- 
Q  hinteriasst  gequetschte  WaudMchen,  welche  fOr 

primiro  Vereinigung,   wie  wir  sie  jetzt  fast  bei 

Operation   erstreben,    ungeeignet   sind   (S   173); 

stössen  sich  die  zerquetschten  Gewebe  nekrotisch 
Wir  dürfen  beute,  im  Besitze  der  Aseptik,  das  Messer  in  seiner  dominirenden 
mg  fdr  die  Trennung  der  Gewebe  als  völlig  rehabiütirt  erkliLren,  während 
lings  Tor  nngeßhr  3ü  Jahren  der  Ecraseur  dem  Messer  eine  bedeutende  Con- 
ni  machte. 

Das  neueste  Verfahren  unblutiger  Abqnetschnng  der  Gewebe  ist  das  der  eiatU^ 
i  Ligatur  von  Dittel.  Es  verdankt  seine  Entstehung  einem  merkwardigea 
,  in  welchem  eine  ciiculär  um  Haare  und  Stirn  gelegto  elastische  Scbniu 
linam   Mfidchen  aus  Nachlässigkeit   lange  Zeit  liegen  geblieben   war,    and 
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BchliesBlich  die  Weiohtheile  bis  aaf  die  Sch&dolkQOohea  darchsoboitten  hatt«.  Mai«»^ 
kann,  wie  Dittel  zeigte,  inr  Entfernan;  einer  krebsig  entarteten  Mamma  acr,^ 
der  BiStB  derselben  lange  Nadeln  (Fig.  87)  kreuzweise  dnichstechen  nnd  binte;^^ 
ihren  Eeden  einen  olastiBchon  Bing  anlegen,  welcher  durch  seine  daaemd  sehntl^  ' 
rende  Wirkung  in  ungofBiir  8  Tagen  die  breite  Schicht  durchquetsoht  Das  Yer^ -wt- 
fiüiren  ist  zwar  unblutig,  aber  sehr  schmerzhaft,  und  die  Wunden  kSnnen  natlL^^^  ' 
lieh  nur  durch  Eiterung  nnd  Granu! ationsbildu Dg  heilen.  Dittel  empfiehlt 
fOr  messerscheue  Kranke,  welche  sich  nicht  „schneiden"  lassen  wollen;  doch 
dieee  Sorte  von  Erankon  gegenüber  den  neuen  V 
j>  schritten  der  Chirui^ie  Eut  rerschwunden.    Eine 

f^\  gemoino  Bedeutung  kommt  der  olasÜBchen  Liga; 

I    I  nicht  zu. 


■*(fc 


§  169. 


Die  tho: 
ing  der 


che  Trennung  und  Z« 
ehe.    QalTanokaDStik: 

mokaustik. 


Dem  Ecnisement  zeitlich  parallel  nnd  mit 
coDcurrirend  entwickelte  sich  nnter  dem  Torgaq^^^^ 
von  Middeldorpf  das  Vorfahren  der  Qalvanokut^:^^^ 
Btik.  Der  wichtigst«  Apparat  der  Art  ist  die  gpjJ-*' 
vanokauxlische  Schlinge  (Fig.  88),  ans  einem  Plä^ — ■f^l 
tindraht  (P)  bestehend,  welcher  um  eine  Welle  (W)  ^—  ^ 
uufgewickelt  werden  kann.  Doch  büII  diese  ßcbliogs  ' 
weniger  mechaniscli,  als  vielmehr  thermiaeh  Wirten; 
sie  wird  durch  einen  starken  elektrischen  Strom,  zn 
dessen  Erzeugung  sehr  grosse  Element«  gebltren  nnd 
welcher  mit  Brfihten  zu  den  Punkten  (pp)  geleitet 
wird,  giflhond  gemacht.  Der  Schiober  (D)  kann 
durch  eeioe  Verschiebung  den  Strom  nach  Belieben 
üchlicsson  nnd  Offnen,  su  dass  in  jedem  Augenblick 
das  OlQhen  des  Platindiabtes  erzeugt  nnd  wieder 
unterbrochen  werden  kann.  Die  Wirkung  der  gal- 
vanokaustischen  Schiingo  ist  mehr  der  des  Uaasers, 
als  dor  dor  Ligatnr  gleichzustellen,  da  bei  dem 
Durubziohen  der  Sublingo  eine  feine  Schicht  der  Oe- 
wobo  vorkohlt  und  hierdurch  die  Trennung  schnell 
und  ziemlich  glatt  bewirkt  wird.  In  der  blutstil- 
lenden Wirkung  dagegen  st«ht  die  GaWanokaastik 
dem  Ecrasomont  nahe,  nur  dass  die  Blutstillung 
nicht  durch  Zerquetschen  der  OefSsswände,  eon- 
dern  wesentlich  durch  Eiwoissgcrinnung  gobchieht  Auch  kann  eis  als  etwas  siche- 
rer, wie  bei  dem  Ecrasemont  boioichnet  werden.  Forner  sind  die  Wandflächen, 
welche  die  Galvanokaustik  binterlflsst,  durch  die  Wirkung  der  hohen  Temperatur 
aseptisch;  die  Spaltpihkoime  werden  verbrannt,  und  die  vorkohlten  Qewebe  sind 
60  wasserarm,  die  Eiweissgerinnungon  eo  fest,  dass  eine  weitere  Ansiedelung  von 
Filzen  keinen  günstigen  Boden  findet  Durch  das  Zusammenbiegen  einer  feineo 
Platinplatto  ISsat  sich  ein  „galvunokaustischos  Messer"  herstellen.  Ferner  kann 
man  ein  kogcUÜrmiges  Stück  l'orcellan  mit  einer  Spirale  von  Platindraht  umwin- 
den, dessen  galvanische  Erwärmung  schliosslich  auch  dae  Porcellan  glühend  macht. 
Dieser  Apparat,  als  Porcellan-  oder  A'uppelbrenner  hezoichaet,  dient  tar  ther- 
mischon  Zerstörung   kranker  Gewebe,   z,  B.  angeborener  Angiome   (ft  140),   der 


TrennnDg  der  0«wBbe.   TbwmiHb«  Tiennung. 


8S1 


UDOirhoidalknoten  am  Anus  (Spec  Tbl  §  249)  ood  ersetzt  in  manchen  F&lten  das 
iber  oft  gebnachte  GlQheisen,  das  Ferram  candens  (Csaterinm  actoale,  im  G«gen- 
xe  111  den  chomiBchen  Aetzmitteln ,  dem  Caut^riom  potentiale).     Endlich  sind 
'  besondere  Zwecke  noch  verschiedene  andere  ^ranobaostiBche 
parate  constniirt  worden. 

Als  besonderer  Yonug  der  galmnokaoBtischen  Apparate  rnnsa 
irkaont  werden,  dass  man  sie,  im  Ge^nsatze  in  dem  gewohn- 
ten Olflheisen,  im  kalten  Zustande  in  die  Tiefe  der  EOrperhfihlen, 
l.  in  den  Cerrii  uteri,  in  den  Laryni,  in  die  Nasen-  nnd  Bachen- 
il«  (Spec  Theil  §  bO)  einfahren  and  erst  in  dem  Aagenblicke 
ST  richtigen  Lagerung  durch  Schlosa  des  Stromes  ethitien  bann, 
ch  iat  man  im  Stande,  die  Wirkung  jeden  Augenblick  durch 
Then  des  Stromes  in>;unterbrechen,  ohne  das  Instrument  ans 
Tiefe  entfernen  lo  mflssen.  Die  Nachtheile  des  galranokaa- 
schen  Verfahrens  sind  folgende:  Flf.  89. 

1)  die  Complication  und  der  hohe  Preis  des  Apparates,  wel-  *^^  uto^' 
it  h&nfige  Beparatnron  erfordert,  femer  die  Unbequemlichkeit 

r  grossen  elektrischen  Batterie; 

2)  die  Möglichkeit,  dass  festen  Geweben  gegenüber  die  Flatinscblinge  reiest 
er  durch  tu  bedeutende  Erwärmung  schmilit; 

3)  die  nicht  absolute  Sicherheit  der  Blutstillung,  woin  noch  kommt,  daas 
:  Falle  einer  unerwarteten  Blutung  die  mechanische  Blutstillung  (g  197)  in  den 
rbranliten  Geweben  ziemlich  schwierig  ist; 

4)  die  Unmöglichkeit,  galvanokaostiscb  angelegte  Wundfl&cbeu  zur  primSren 
ireioigung  m  führen  (§  173). 

Troti  dieser  Nachtheile  wird  die  Galranokaustik  Ton  namhaften  chimrgiscbeti 
flcialisten  viel  geObt,  nnd  os  ISsst  sich  nicht  verkennen,  dass  durch  Uebung  die 


■uUr.    >t,i.a 


nbequemlichkeit  und  Schwierigkeit  des  Verfahrens  flberwanden  werden  tanm. 
unerhin  erscheint  bei  der  Entfrickelung  der  aseptiacben  Chirurgie,  welche  dnnfe 
imäie  Vereinigung  schnello  Heilmig  anstrebt,  der  unter  4)  bezeichnete  Saeb- 
eil  so  Bchwerni^eDd,  dass  man  gewiss  ein  Becht  hat,  die  Galvanokanstik  all 
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das  enge  Gebiet  einzelner  Operationen  (Nasenpolypen ,  Eehlkop^ljpen  n.  8.  w« 
Spec  Theil  §§  50  n.  147)  einzugrenzen. 

Der  Thermokauter  (Fig.  90),  eine  Erfindung  Pacquelin*8  (ISTG), 
in  yielon  Beziehungen  die  Galvanokaustik  ersetzen  und  hat  den  Yonng 
£infjEU±heit  und  Billigkeit  Das  Glas  (G)  ist  ungefähr  bis  zur  Hälfte  mit 
leumäther  gefallt,  dessen  yerdunstendes  Gas  den  Baum  über  der  Flflssigkeit  er_^ 
nimmt  Dieses  Gas  wird  durch  Ballons  (BB),  wie  sie  sich  auch  an  dem 
spray  (Fig.  23  a  §  36)  befinden,  in  den  elastischen  Schlauch  und  von  hier  di 
einen  Canal  des  vorderen  Ansatzstflckes  in  den  Binnenraum  der  starken 
platte  (P)  getrieben.  Wurde  nun  diese  Platinplatte  an  der  Spiritusflamme 
fähr  eine  Minute  lang  vorgewärmt,  so  vorbrennt  in  ihr  das  durchgepresste 
und  erhitzt  die  Platte  zur  Both-,  an  der  Spitze  selbst  zur  Weissglflhhitie. 
Abkfihlnng  findet  bei  Nachlass  des  Ballondruckes  sehr  schnell  statt  Die 
lende  Wärme  der  glQhenden  Platinplatte  ist  sehr  viel  geringer,  als  die  des  glfU^^^r" 
den  Eisens  und  des  galvanokaustischen  Porcellanbrenners.  Statt  der  Platinpl^^^ 
kann  man  auch  feinere  Platinstifte  und  grössere  Platinkuppeln  aufsetien;  ~~ 
Platinscheren,  deren  Branchen  gldhend  werden,  hat  man  verwendet  Der 
mokanter  ersetzt  vollkommen  das  alte  Glfiheisen  mit  Kohlenbecken  und  Blasel 
welche  den  Kranken  in  Schrecken  versetzten  und  die  Anwendung  des  Glflhei^^^l 
in  der  Privatpraxis  fast  unmöglich  machten;  er  ersetzt  femer  den  galvanofat^^^^ 
sehen  Brenner  und  das  galvanokanstische  Messer.  Nur  die  Schlinge  ist  am  '^h^j^ 
mokanter  nicht  anzubringen,  weil  der  Platindraht  dann  zum  Durchtritt  des  Olt^^ 
durchbohrt  sein  mfisste.  Den  Thermokauter  sollte  jeder  Arzt  in  seinem  Aj 
mentarium  fähren;  der  galvanokaustische  Apparat  ist  dann  eher  entbehrlich. 


i  170.    Die  chemische  Zerstörung  und  Trennung  der  Gewebe. 


Sehr  verschiedene  chemische  Verbindungen  sind  fähig,  bei  ihrem  Ck)ntact  vS: 
lebenden  Geweben  die  Ernährung  zu  vernichten,  die  Gewebe  zu  ertödten.  Mac^ 
bezeichnet  diesen  Vorgang  als  Aetzung,  die  betreffenden  chemischen  Verbindungen^ 
als  Aetzmittel. 

Während  was  Zusammensetzung  und  Wirkung  der  einzelnen  Aetzmittel  aa"^ 
geht,  auf  die  Handbücher  der  Arzneimittellehre  verwiesen  werden  muss,  soUeir 
hier  einige  practische  Gesichtspunkte  ffir  die  Anwendung  der  Aetzmittel  berOhrf 
werden.    Vor  Allem  verdient  Beachtung,  ob  die  Aetzmittel  feuchte  oder  trockene 
Aetzschorfe  (Eschara)  ergeben,  ob  ihre  Wirkung  diffus  oder  circumscript  ist    Dil 
alkalischen  Aetzmittel  (Kali  und  Natron  causticum,  Aetzammoniak   und  die  ao 
gleichen  Theilen  Aetzkali  und  Aetzkalk  bestehende,  mit  Wasser  zu  einem  Brei  ai 
gerfihrte  Wiener  Aetzpaste)  ergeben  feuchte  Schorfe,  da  sie  sich  mit  dem  Wass 
der  Gewebe  verbinden,  die  Eiweisssubstanzon  auflösen  und  infolge  d^sen  bedc 
tend  diffundiren.    Die  ertödteten  Gewebe  bilden  eine  breiige  Masse,  welche  üb 
dies  nicht  gegen  Fäulnissprocesse  geschützt  ist,  weil  Alkalien  die  Entwickelang 
Spaltpilze  nicht  hemmen.    Die  ätzenden  Säuren  dagegen  (Salpetersäure,  Salz8&' 
Essigsäure,  Dichlor-  und  Monobromessigsäure,  Chromsäure  u.  s.  w.)  liefern  mit ' 
Eiweifis  der  Gewebe,  welches  sie  zur  Gerinnung  bringen,  einen  festen,  trocki 
Aetzschorf,  welcher  sowohl  wegen  der  pilztödtenden  Wirkung  der  Säuren,  wie  w 
seiner  Trockenheit  zu  Fäulnissprocessen  nicht  geneigt  ist    Solche  Aetzschorfe 
also  aseptisch;  auch  diffundiren  die  starken  Säuron  nicht  in  die  Gewebe.    De 
sind  im  Ganzen  die  Säuren  den  Alkalien  als  Aetzmittel  vorzuziehen. 

Die  wenig  bekannt  gewordenen  Verbindungen  der  Bichloressigsäure  und  ' 
bromessigsäure  haben  die  Eigenschaft,  die  ncrvenlcitcnde  Substanz  sehr  seht 
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I  nod  verursachen  deshalb  geringe  Schmenen.  C.  Hneter  empßeblt  be- 
^en  die  UoDobromes^gsäure.  Ihre  Krjstalle  Kieben  aas  der  Luft  Wasser  ao, 
1^  BD  erhält  man  eine  geeüttigte  Lösung  von  hellb  rann  gelber  Färbang  and  sehr 
^enetuuem  Geruch.  Die  Aetznng  wird  mit  einem  zugespitzten  Holzstabe,  der 
die  Lösung  eingetaucht  war,  vorgenommen,  indem  man  die  Spitze  in  die  Oe- 
»be  eindrückt.  Die  reine  Essigsäure  wirkt  sehr  schmenhäft  und  9,tzt  nicht  so 
pf,  als  ihre  genannten  Verbindungen. 

Neben  den  alkalischen  und  den  sanem  kann  man  die  Gruppe  der  metalli- 
i3ien  Aetzmittel  unterscheiden.  Die  gebräuchlichsten  unter  ihnen  sind:  Argentum 
ütricnm,  Cuprum  sulfuricum  und  aluminatum,  Ztncum  chloratum,  Arsenverbin- 
BOgen  D.  s.  w.  Auch  diese  Mittel  wirken  wesentlich  durch  Fällung  der  Giweiss- 
■bstanzen.  Das  Argentum  nitricum,  bekannt  bei  Aerzten  nnd  Laien  als  HOlienstein, 
Cfreat  sich  einer  ganz  besonderen  Verbreitung  in  der  Praiis,  welche  ea  wohl  dem 
IstBtande  verdankt,  dass  es  leicht,  besonders  mit  Kali  nitricum  zusammen  als 
ftpis  mitigatus,  in  gut  tninsportabele  Stifte  gegossen  werden  kann  und  nur  sehr 
lerfläcbUch  wirkt.  Will  man  mit  dem  Hölle nst«instift«  dickere  Gewebsschichten 
rstOien,  so  muss  er  durch  Beiben  mit  fenchtem  Papier  zugespitzt  und  tief  in 
•  Gewebe  eingestochen  werden.  Gewöhnlich  aber  benutzt  man  den  Höllenstein, 
li  durch  Bestreichen  grTkunlirender  Flächen,  welche  hierdurch  einen  weisslichen, 
I  Sonnenlichte  sieb  schwärzenden  Ueberang  von  Silberalbnminat  erbalten,  einen 
[chten  chemischen  Beiz  auf  die  Granulationsbildung  auszuüben.  Im  Gegensatze 
ICD  Argentum  nitricum  wirkt  das  Zincum  chloratum,  das  Cbiorzink,  sehr  intensiv 
td  erzeugt  derbe  Kiweissgerinnungen ,  welche 
,    hohem  Grade  aseptisch  sind;  anch  wurden  die  ~ 

gtiseptiscben  Eigenschaften  der  Chi  orzin  klösnngen 
lion  $  35  erwähnt  Zur  um&ngreichen  und  tiefen 
iTstöning  von  Gewebspartien  wird  die  Wirkung 
e  Chloreinks  in  stärkeren  Lösungen  wohl  von 
inem  anderen  Aetzmittel  Obertroffen.  Anch  kann 
kn  durch  Mischungen  von  Mehl  und  Chlorzink 
t  etwas  Wasser  einen  Brei  (Canquoin'sche 
iSteJ  herstellen,  welcher  auf  die  zu  zerstörenden 
nrebe  aufgeatricben  wird  und  bedeutend  in  die 
ife  wirkt.  Nur  die  gesunde  Haut  widersteht 
igermassea  der  Wirkung  dos  Chlorzinks,  so  dasa 
B  bei  dem  Zubereiten  der  Aetzstoffe,  Herstellung 
faste  oder  Eintauchen   von  WattestQcken  in  MtiiDnniKi». 

stxuken  Lösungen,  nur  ein  leichtes  Brennen  in 

Pingem  verspürt  Mit  Monobromessigsäure  fQr  oberflächliche,  mit  Cbiorzink 
ti«f  greifende  Aetzungen  kann  man  so  ziemlich  alle  Aufgaben  erfBllen,  welche 
cslnirorgische  Praxis  den  Aetzmittelu  stellt 

"Während  das  gewöhnliche  Aetzen  von  aussen  her  allmälig  in  die  Tiefe  greift 
^Alles  vor  sich  her  zerstört,  hat  man  auch  versucht,  die  Aetzmittel  fQr  eine 
t^»^  oder  flächenhafte  Trennung  der  Theile  zu  vcrwerthen  und  hierdurch  die 
fccrnng  des  Messers  zn  ersetzen.  Die  bekannteste  Art  dieser  Anwendung  ist  das 
fahren  m\l  AeUpfeilen  von  Maisonnenve,  la  cautt^risation  en  flechos.  Will 
1-  beispie Isweiiie  einen  rundlichen  Tamor  entfernen,  so  werden,  wie  in  Fig.  91, 
«inem  feinen  Scalpell  ringsherum  radiäre  Einstiche  gemacht  und  die  Wund- 
KJe  mit  Bflndeln  parallel  geordneter  Lein  wand  fasern  ausgestopft,  welche  in  starke 
CfcrzinklOsung  getaucht  sind.  Nach  Durchätzung  der  Gewebe  im  Niveau  der 
^Bpfeile  fällt  dann  die  nekrosirte  Geachwnlst  ab,  Dis  Verfahren  ist  sehr  schmen- 
^  and  fährt  erst  nach  längerer  Zeit  znm  Ziele. 


Fig.  »1. 
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TTeber  das  Einspritzen  gelöster  Aetzmittel  mittelst  der  Prayaz'schen  Spritz^ 
liegen  bis  jetzt  nur  wenig  Erfahrungen  vor;  doch  dürfte  diese  Methode  in  de^ 
Znkunfk  noch  eine  weitere  Ansbildnng  erhalten. 

Bei  aseptischem  Schatze  von  Wandflächen,  welche  durch  antiseptisch  wi^;^ 
konde  Aetzmittel  erzeugt  wurden  ^  erfolgt  das  Abstossen  der  nekrosirten  Qewelr^ 
nicht,  wie  früher,  durch  demarkirende  Eiterung,  sondern  durch  demarkiren» 
Granulationsbildung. 


§171.  Die  Trennung  durch  Stich.  Function.  Troicarts.  Aspirati*  ^ 

Die  Trennung  durch  Stich  ist  nur  eine  vorübergehende,  um  ans  der  T^ 
Flüssigkeiten,  welche  den  Inhalt  von  Krankheitsherden  darstellen,  zu  entier^ 
Nach  dem  Herausziehen  des  stechenden  Instrumentes  schliesst  sich  die  kleine  W  _^ 
sofort  wieder  durch  die  Elasticität  der  Gewebe,  besonders  der  durchstochenen  ^^^J 
Man  kann  die  Trennung  durch  Stich  mit  einem  feinen  Scalpell  ausführen  T^'^^ 
wie  früher  oft  geschah,  mit  einer  Lanzette  (Fig.  66a,  g  163).  Doch  erreicht  ^< 
den  Zweck,  eine  Flüssigkeit  durch  möglichst  feinen  Stich  zu  entleeren,  im  Oi^^^ 
besser  durch  die  Troicarts,  welche  aus  einem  äusseren  Bohre,  einer  CanüleJ^^^ 
einem  in  demselben  befindlichen  Stachel,  dem  Stilet,  zusammengesetzt  sind  (Fi^^  ^ 

An   dem  geschlossenen  Instrumente  überragt  das   ^/ 
schneidig  zugeschärfte  Ende  des  Stachels  die  ^024^* 
Oeffnung  des  Rohres.    Der  Metallstab,  welcher  an  q^/q^h 
vorderen  Ende  den  Stachel  trägt,  steckt  hinten  in  einem 
dicken  HolzgrifFe.     Am  hinteren  Ende  des  Rohres  t>«- 
findet  sich  ein  kleiner  Metallschild.    Bei  der  SticiifOli- 
rung,  der  Function,  liegt,  wie  in  Fig.  92  a,  der  Holsg^-iS 
in   der  Hohlhand,  der  Metallschild  zwischen  Daunm^^in 
und  Mittelfinger,    der  Zeigefinger    nahe    am  vorder*«^' 
Ende    des   Stachels.     Mit  der  Spitze  des  Zeigefing^^^ 
markirt  man  den  Punkt,  bis  zu  welchem  das  Instmm^  ^ 
in   die  Tiefe  eindringen   soll.     Ohne   diese   Markinu^c^i 


Flg.  92. 

Krommtr  «ad  gerader  Troieart- 
ift  d.  Mt  Ür. 


Fig.  92  a. 

Fübr«Bg  dM  ffer»d«n  Troieul 


Würde  der  Troicart,  welcher  zur  Trennung  der  elastischen  Haut  sehr  kraftvoll  ge- 
führt werden  muss,  viel  zu  tief  eindringen.  Ist  die  Haut  sehr  derb  and  trocken^ 
so  dass  sie,  ohne  durchstochen  zu  werden,  vor  der  dreieckigen  Spitze  des  In- 
strumentes zurückweicht,  so  schneidet  man  sie  am  besten  mit  dem  Scalpell  bis  zum 
Unterhautbindegewebe  durch  und  setzt  in  diese  Stichwunde  das  Stilet  ein;  Faade 
und  Muskeln  worden  dann  leicht  durchstossen. 

Man  unterscheidet  gerade  und  krumme  Troicarts.  Der  gerade  Troicart  wird 
am  häufigsten  benutzt;  er  gestattet  eine  sehr  kraftvolle  Ausführung  der  Pnnction. 
Krumme  Troicarts  werden  nur  dann  nothwendig,  wenn  die  Function  im  Bogen  zu 
führen  ist,  z.  B.  bei  dem  Einstiche  in  die  vordere  Bauchvand  oberhalb  der  Sym- 
physis oss.  pubis,  um  die  vordere  Blasenwand  hinter  der  Symphyse  zu  erreichen 
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j  Spec  Theil  §  220).  Der  knimnia  Troicart  lässt  sicli  niemala  so 
f  tHiaea ;  am  so  nothwendiger  ist  der  Torhergoliende  Einschnitt  der  Haat 
nem  Scalpelt. 

jSngö  und  Dicke  des  Troicarts  variiren  nach  den  Aufgaben,  Sehr  dünne 
mente  eraeugen  nur  feine,  wenig  verletzende  Stichwunden,  welche  sich  am 
■t«n  schliessen;  sie  haben  aber  den  grossen  Nacbtheil,  dass  sich  die  Flüssig- 
ans  der  feinen  Röhre  nur  langsam  entleeren,  sowie  dass  festere  Brücke!  loicht 
1  bleiben  ond  die  Entleerung  unterbrechen.  Die  meisten  pathologischen 
Skeitsansamm langen  enthalten  solche  Bröckel,  z.  B.  kleine  BJutr  oder  Fibrin- 
sei und  Flocken  von  Zeltenbaufen.  Wenn  man  nun  auch  durch  eine  feine 
die  Lichtnng  des  Rohres  wieder  frei  machen  kann,  so  ist  doch  diese  Unt^r- 
mg  unangenehm.  Auch  bleiben  dann  Fibrinflocken  und  Zellenhaufen  in  der 
des  Krankheitsherdes  zurflck,  welche  die  Krankheit  nicht  selten  unterhalten 
äe  Wirkung  der  Punction  illusorisch  macheu. 

Dieses  Zurücklassen  geformter  krankhaßer  Stoffe  ist  auch  der  Qrund,  weshalb 
\erapeutischen  Functionen  mit  feinen  Nadeln  zu  verwerfen  sind.  Sie  werden 
ggend  ausgeführt  mit  dem  Apparate  von  Dieulafoy  (Fig.  93).   welcher 


Lers  bei  Nichtchirurgeu ,  Anklang  gefunden  hat  Nach  dem  Einstechen 
feinen  Hohlnadel  geschieht  die  Entleerung  der  FlDssigkeit  durch  Ansaugen 
ation)  mittelst  eines  Spritzen  stempeis,  wobei  der  Hahn  h  geöffnot  ist  Um 
ie  ToUg&iaugte  Spritze,  ohne  sie  von  der  oingestochenen  Hohlnadel  za  ont- 
,  zur  Entleerung  zu  bringen,  wird  der  Hahn  h  geBcblossen,  dafür  aber  der 
h'  geöffnet,  welcher  zu  dem  Seitenrohro  S  fllhrt  Wenn  man  den  Stempel 
inten  drückt,  entleert  sich  die  Flüssigkeit  ans  dorn  Seitenrohro,  Dann  wird 
Khlossan,  h  wieder  geSfTuet  und  die  zweite  Aspiration  vollzogen.  Dünnflüa- 
[assen,  ohne  erhebliche  Beimischung  geformter  Bestandtheile,  lassen  sich  auf 
ITeisa  wohl  entfernen ;  die  Entleerung  von  Eiter  aber  durch  dieses  Verfahren 
1  ganz  illusorischer  Wirkung,  weil  Fibringeriunsel  und  nekrotische  Gewebs- 
,  beide  mit  Eiterkörperchen  und  Spaltpilzen  durchsetzt,  in  der  Höhle  zuröck- 
I  und  zu  einer  roj^chon  Wiederkehr  der  Eiterung  führen.  Aber  aach  ah- 
n  von  der  häufigen  Verstopfaug  der  Hohlnadel,  welche  nicht  einmal  ohne 
men  der  Spritze  beseitigt  werden  kann,  ist  die  kräftige  Apiration  verwerf- 
reil  sie  erfahrungsgemäss  zu  einem  Bersten  der  Blutgefässe  in  der  Wandung 
rankheitsherdes  und  zu  Blutung  in  die  Hijhle  führen  kann, 
fon  den  therapeutischen  Functionen  müssen  die  diagnostJschen,  die  sog.  Probe- 
'»nen,  unterschieden  werden  (§  31j.  Hier  bandelt  es  sich  nur  um  Entleerung 
kleinen  Quantität  von  Flüssigkeit  zum  Zwecke  mikroskopischer  und  chemi- 
üntersuchung.  Hierfür  genügen  feine  Troicarts,  die  sog.  Frobetroicarta, 
die  Pravaz'sche  Hobln  adelspritze  (Fig.  26,  $  31)  kann  hierzu  sehr  zweck- 
^  verwendet  werden;  die  Aspiration,  welche  zur  Gewinnung  nur  wenigsfj 
n  Dütbig  ist,  bat  hier  kein  Bedenken. 
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Flg.  94. 

Btybftrd*!  Y«stilTorriehtniig. 


FiflT.  95. 


8eli«li*B  Trogappant 
6  EinfloM-,  ft  AiuflaMAffkinng' 


§  172.    Gefahr  der  Punction.    Besondere  Troicartapparate. 

Aseptische  Function. 

Die  Erfahrung  früherer  Zeiten  lehrte,  dass  nach  der  Punction  nicht  seltei 
eine  fäulige  Zersetzung  der  in  der  HOhle  zurückgebliebenen,  in  der  Begel  _^ 

haltigen   und  deshalt:;^;^^^^^ 
ausserordentlich  f&uL^,^^ 
nissf&higen     Fifiasi^^  ^^ 
keitsmengen     eintrat, 
welcher  dann  eine  g^ 

fährliche  septische 
Entzündung  «if  den 
Fusse  folgte.  Man  be- 
zog diese  Yorginge 
mit  einigem  Hechte  auf 
das  Eindringen  atmo- 
sphärischer  Luft  in  die 
Höhle  des  Krankheitsherdes  und  versuchte  durch  Vorrichtungen  am  Troicart  dieses 
Eindringen  zu  yerhüten.     Die  gebräuchlichsten  sind  folgende: 

1)  Das  Ventil,  hergestellt  durch  Gk)ldschlftgerhäutchen9 
oder  durch  ein  Darmstück  von  einem  fHsch  geschlachteten 
Thiere  (Beybard),  oder  aber  durch  einen  sehr  dünnwandigen 
Gummischlauch,  welcher  mit  einem  Faden  hinter  die  Schild- 
platte  der  Bohre  (Fig.  94)  festgebunden  wird.  Ist  der  Stachd 
herausgezogen,  so  fällt  der  Schlauch  vor  der  AusflussOfFnung 
herunter  und  dient  als  Ventil,  welches  die  Flüssigkeit  aus-  ^^ 
fliessen  lässt,  aber  der  Luft,  die  in  der  Bichtung  des  Pfinles 
einzudringen  sucht,  den  Eintritt  verwehrt 

2)  Der  Trogapparat  von  Schuh  (Fig.  95).    Naohde&^w 
der  Stachel  herausgezogen  ist,  setzt  man  den  Trog  an  di< 
Ausfiussöffnung  an.    In  dem  Troge  flieset  die  Flüssigkeit  bei 
ein,  bei  a  aus.    Zwischen  a  und  e  liegt  immer  eine  Fl 
keitsschicht  von  der  Höhe  der  Niveaudifferenz  von  a  und 
diese  hindert  das  Eintreten  der  Luft  bei  a.    Auch  ist  ! 
Vermehrung  der  Sicherheit  im  Innern  des  Troges  bei  e  ni 
ein  kleines  Klappenventil  angebracht 

3)  Der  Troicart  von  Fergusson  (Fig.  96).    Bei 
Zurückziehen  des  Stachels  wird  die  Flüssigkeit  bis  zu 
seitlichen  Abflussrohre  s  angesaugt,  während  der  Stachel  seL..^^ 
genau  in  die  Oeffnung  a  einpasst  und  hier  die  Luft  nicht  gj^fp. 
dringen  lässt    Von  s  läuft  ein  elastischer  Schlauch  in        ^ 
grosses  Becherglas  und  taucht  an  dessen  Boden  in  eine  Fifln  i^jj^ 
keitsschicht  ein ;  so  kann  die  Luft  in  dem  elastischen  Schlar^ 
nicht  emporsteigen.    Der  Verschluss  bei  a  ist  nicht  si 
doshalb  hat  Frentzel  hier  noch  ein  elastisches  Bingvi 
angebracht,  durch  welches  das  Stilet  läuft 

Alle  diese  Vorrichtungen  sind  überflüssig,  wenn  man  bei  der  Function 
ein  sehr  einfaches  Gesetz  der  Hydrostatik  in  folgender  Weise  Bücksicht  niirauDt 
Es  soll  die  Ausflussöffntmg  während  der  ganzen  Dauer  des  Äbfliessem  im^^uner 
um  etwas  höher  stehen  als  die  Einflussöffnung.  Fig.  97 ,  das  Schema  ^Biner 
Pleurahöhle,  in  welche  der  Troicart  eingostochon  ist,  veranschaulicht  dies.  ISTseh 
dem  Herausziehen  des  Stilctes  treibt  die  Elasticität  der  Wandung,  welche    die 


^ 


e 


Fig.  96. 

FtrgnsBon^B  Troieart. 


auf 


f  ^ 


TuieiniguD};  d.  Gevvebv.   Turbeding.  f.  iL  prima  inttatio  durch  Mnlit. 
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FlOsaigbeit  mogibt,  diese  kinanf  nach  i  UDd  weiter,  bis  sie  nber  den  Band  at>- 
tliesst.  Einem  EiadriDgon  tod  Luft  aber  etellt  steh  die  FlQssigkeitsanute  entgegen, 
welclie  sich  in  dooi  Üobre  des  Troicart  tdd  x  bis  z  befindet  So  erreicbt  maii  die 
tVirkung  des  Troges  von  Schuh  ohne  jede  Schwierigkeit  Bei  den  Punctiooen 
ist  man  allerdings  geneigt,  die  Ausftuasöffnung  wie  bei  y  (Fig.  97),  also  niedriger 
zu  e-tellen,  als  die  EinSussOfftiuiig,  damit  die  FiOsais^keit  leiditer  annfliesso;  daiiu 
dz-ingt  natürlich  die  Luft  in  der  Bichtung  des  Pfeiles  nach  oben.  Dass  es  aber 
keineswegs  uothwendig  ist,  dieser  Neigung  zu  folgen,  erhellt  aus  den  physibaÜ- 
scljen  VerhältniBsen ,  welche  die  Fig.  H7  darstellt  und 
■'«reiche  sich  bei  jeder  I'unetion  wiederholen,  wo  dieselbe 
s».*zcli  stattfinden  mag. 

SeitiJem    wir    wissen,    dass    nicht   die    atmuspfaii- 

vis  che    Luft    als    solche    fflnlniss-    und    eotsündungs-    .__ 

^•rregend  wirkt,  sondern   dass   nur  den  in   ihr  enthal-   F-- 

tioxien  Spaltpihkeimen  diese  Wirkung  zukommt,  weidon 

^w^T    durch   die    aseplische  Function   in   die   gOnsti^'L' 

I^XKge    versetzt,   von    allen  jenen  Eunstapparaten  abzii- 

sebeii,  welche  die  Lnft  absperren  sollen.   Die  aseptischfi 

Ptmction    erfordert   sowohl    die   sorgfältige    aseptische 

S«inigmig   der   Hautfläche,   an    welcher  die  Function 

vorgenommen   werden   soll,   als  des   Troicarts   ($  3G). 

A.aS   diese  Punkte  nahm   die   frühere  Chirurgie   keine 

^«bObrende    Bflcksicbt,    und    von    den  Unglücksfällen. 

^velebe  inr  Construction  der  oben  nnter  1 — 3  bozeich- 

xsetea  Apparate  führten,  sind  gewiss  manche  nicht  duroh  die  oingedrungene  Luf% 

^uDdem  durch  den  Gebrauch  unsauberer  Troicarts  herbeigerahrt  worden.   Die  aaep- 

^sehe  Beinigung  des  Stachels  ist  leicht,  schwieriger  die  des  Bohren.    A.m  [Sichersten 

'^ird  man   gehen,  wenn   man   diis  Rohr  ausglühen  oder  auskochen  lässt  und  oa 

«ine  Viertelstunde  vor  dem  Gebrauche  in  5''/u  Carbol-  oder  besser  0,1 "/«  Subliinat- 

Ifeung  einlegt.     Nach  Benutzung  des  Troicart  muss  Stachel  und  Ruhr  jedes  ^ 

sich  getrocknet  werden,  bevor  man  den  Stachel  wieder  in  das  Bohr  eiufDhrt;  sonst 

rosten  sie  zusammen  und  köuueo  dann  nur  durch  Einlegen  in  verdünnte  Siaren 

wieder  beweglich  gemacht  werden.     Auch   ein  Eorgßiltiges  Einölen  des  Stachels 

ist  lu  empfehlen,  um  das  Besten  zu  vermeiden.     Die  StichSffuung  soll  entweder 

mit  einem  in  aseptische  Lüsuug  getränkten  WattebSuschchen  und  einem  Heftpfiaster- 

tkreux,  oder  in  wichtigen  Fällen  mit  einem  vollständigen  aseptischen  Verbände  (§  1)7) 
bedeekt  werden. 


ZWEIUNDZWANZIÜSTES  CAPITEL. 


Ble  Methoden  der  Vereinigung  der  Oewebe.   Die  chlrurgiache  Naht. 


§   173.     Vorbedi 
Aseptische  1 


gunge 


intentio  durch  Naht 
rkungen  der  Naiit 


I 


Das  einzige,  für  die  Praxis  wichtige  Verfahren  zur  Vereinigung  der  Gewebe 
ist  das  Anlogen  der  chirurgischen  Naht  Die  übrigen  Vorfahren  (jj  I7S)  dienen 
Iheils  znr  Unterstützung  der  Naht,  theils  sind  sie  von  so  geringer  Wirkung,  dass 
sie  besser  gar  keine  Verwendung  in  der  Praxis  finden.  Unter  allen  Methoden  der 
Naht  steht  die  Knapfnahi  (gekuAptl«  Naht,  Sntura  nodosa)  äa  sehr  im  Vorder- 
gründe, dajäs  die  folgenden  Erörterungen  sich  unmittelbar  auf  diese  Art  der  Naht 
(S  174)  beziehen.  Bei  der  Enopfnaht  fQhrt  man  einen  Faden  mittelst  einer  Nadel 
durch  die  boidon  Wnndränder  hindurch  und  knotet  ihn  so,  dass  die  beiden  Wnnd^ 

HBeUt-Loiina,  Cblrurgl«.  L  ^«.li.Aut.  22 


el  ^^^H 

i 
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ränder  aaf  einander  befestigt  worden.  Die  Art  der  Heilung,  welche  durch  dieses 
Verfahren  angestrebt  wird,  ist  die  durch  erste  Vereinigung,  prima  intenüone,  deren 
anatomische  Vorgänge  in  §  2  schon  gewürdigt  worden  sind.  Die  Vorbedingungen, 
unter  welchen  dieses  Ziel  erreicht  werden  kann,  sind :  1 )  Verhütung  höherer  ent- 
zündlicher Proccsse,  besonders  der  Eiterung,  2)  wirksame  und  dauernde  Verhütun 
eines  Klaffons  der  Wunde. 

Die  erste  Vorbedingung  wird  theils  durch  die  aseptische  Behandlung  der  Wnnd^ 
flächen  (§  3G),  theils  durch  die  aseptische  Aaht,  durch  das  Nähen  mit  aseptisc^ 
gereinigten  Nadeln  und  Fäden  ziemlich  sicher  erzielt  Die  moderne  Chirurgie  dat^ 
sich  selbst  von  dem  alten,  in  früheren  Zeiten  berechtigten  Satze  emancipiren,  äa^ 
gequetschte  H'undränder  die  Aaht  contraindiciren ;  denn  durch  das  VerfahriBQ 
der  Aseptik  und  Antiseptik  halten  wir  die  Entzündung  mit  ihren  nekrosirenden 
Einflüssen  fern  und  befähigen  auch  gequetschte  Glewebe  für  eine  Heilung  prioa 
intentiüne.  Hat  freilich  die  Quetschung  eine  Ertödtung  der  Gewebe  bewirkt^  wie 
z.  B.  auch  bei  dem  Ecrasement  (§  108),  so  muss  man  entweder  auf  die  Naht  ver- 
zichten, oder  den  gequetschten  Rand  mit  Schere  oder  Messer  abtragen;  denn  todte 
Gewebe  sind  unfähig  zu  den  Vorgängen  der  prima  intentio. 

Bei  grossen  und  tiefen  Wundon,  insbesondere  wenn  einzelne  Gewebe  eine 
Quetschung  erfuhren,  ist  bei  der  Naht  immer  der  Ansammlung  von  Wnndflüssig- 
keitcn  (Lymphe,  Blut  und  Blutserum)  Rechnung  zu  tragen.  Früher  führte  in 
solchen  Fällen  die  Naht  immer  zu  der  grossen  Gefahr,  dass  sich  die  Wundflüssig- 
keiten  hinter  den  vernähten  Wundrändem  verhielten  und  zersetzten.  Nach  den 
Grundsätzen  der  Aseptik  aber  wird  Überall  da,  wo  eine  Ansammlung  von  Wund- 
socret  in  der  Tiefe  der  Wunde  zu  erwarten  steht,  die  Naht  mit  der  Drainage 
verimnden.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  auf  dem  Boden  der  Wunde  ein  ge- 
wöhnliches Drainrohr  der  ganzen  Länge  nach  einlegen  und  über  ihm  die  Wnnd- 

flächen  vernähen.   Die  beiden  Enden  wer- 
den schräg  abgeschnitten,   so   dass 
Ooffnungen  genau  den  beiden  Wnndwin 
kein  entsprechen   und   über  das  Niv 
der  vereinigten  Ränder  nicht  hin 
(Fig.  9S).     Zuweilen  genügt  anch 
Drainrohr,    welches  bis  auf  die  iii 
Stelle  der  Wunde  reicht  und  an  dem 
Wundwinkel  herausgoleitct  wird.    In  anderen  Fällen  steckt  man  in  der  Mitte  od 
an  irgend  einem  anderen  Punkte  der  Nahtlinie  ein  kurzes  Drainrohr  senkrecht  x 
Kchen   die  Nähte.     Bei  kleinen  Wunden  lassen   sich   an  Stelle  der  Drains  au^ 
Catgiitfäd<3ii  (§  170)  oder  kloine  Rollen  von  Protectiv  (§  37)  verwenden. 

Selbbtvcrständlich  muss  jede  wichtige  Nahtlinie  durch  einen  aseptischen 
verband  (§  37)  vor  secundärer  entzündlicher  Infection  von  der  Luft  aus  geschlk-^^^ 
werden.     Nur  bei  Wunden  geringerer  Bedeutung  und  in  Fällen,  in  welchen  xx^^ 
spärliches  Wundsecret  zu  erwarten  ist,  kann  man   von  einem  Deckverbande  ^l>« 
sehen;  die  Nahtlinien  trocknen  dann  schnell  ein,  und  der  trockene  Schorf  schtl^^^ 
die  Wunde  vor  ciuor  Ansiedelung  der  Spaltpilze. 

Die  zweite  Vorbedingung  für  den  Erfolg  der  Naht  ist  ein  nicht  allzu  starkes 
Klaffen  der  getrennten  Gewebe.    Man  kann  zwar  das  elastische  Zurückweichen   der 
Gewebe  (§  42)  durch  starkes  Anziehen  des  Fadens  bei  dem  Knotenschlingen  über- 
winden ;  wenn  aber  die  Spannung  zu  bedeutend  ist,  so  ziehen  sich  die  Gewebe  nach 
beiden  Seiten  zurück,  während  die  starre  Fadenschlinge  geschlossen  bleibt    M^j 
bezeichnet  diese  Erscheinung  als  Durchschneiden  des  Fadens,  obgleich  der  Faden 
nicht  schneidet,  vielmehr  die  Gewebe  sich  an  dem  unnachgiebigen  Faden  dorcb- 
schneidcn;  richtiger  wäre:  Durchschneiden  der  Gewebe  am  Faden. 


Fig.  98. 

Naht  mit  Draixuge. 


Tereinignns  der  Qewebe.    Tecbnilc  der  Enopfnaht 


I   noch  : 


:  Notli 


§  174.    Die  Technik  der  Kaopfnalit 

Die  Nadeln,  welche  man  mm  Aolegen  der  Enopfnaht  benutzt,  können  ge- 
ra*i^  "^^^  Xrutnni  sein.  Für  beide  Arten  ist  es  nnerlfLsslich,  daas  die  Spitze 
nacb  hinten  in  zwei  scharfe  Kanten  auslauft,  so  dass  die  Nadel  die  Form  einer 
X.i»"»o  erhält.  Hierdurch  unterEcheiden  sich  die  chirurgischen  Nadeln  von  den 
^e'wOl'^^'!''^'^  Nahnadeln,  deren  cjlindriache  Form  sie  nicht  beßhigen  wflrde, 
del>i>^^  Gewebe  leicht  zn  darcbdringen. 

Die  geraden  Nadeln,  auch  Spiesse  genannt,  werden,  wie  die  Nähnadeln, 
fgtÄX  I>anmen  und  Zeigefinger  am  Oehrende  gefaest  ond  geradlinig  dnrch  die  Wund- 
xOnder  gefBhrt.  An  conveien  Stellen  der  KOrperoberflache ,  z.B.  am  Danmen- 
lAlleOi  an  den  Wangen  u.  s.  w.,  macht  diesea  gerade  Dnrchgtechen  (Fig.  99) 
bin«  Schwierigkeiten.  Auch  an  den  planen  Stellen  kann  i 
die  gerade  Nadel  gebraueben,  nur 
mnss  nach  der  Durchstechung  des 
einen  Wundrandes  daä  Oehrende  ge- 
»nU  werden,   damit  die  Nadelspitze 

in     aufsteigender   Richtung   den    an-  Flg.  M. 

deren  Wundrand  dnrcbdringt  und  so  »»w  »u  s*tti*t  s»d»i  »  mutbiu  nuh^ 

Qiclit   alUnforn  von   der   Wnndspalte 

anstritL  Handelt  es  sich  aber  um  concare  Abschnitte  der  EörperoberSache,  t.  B. 
Dm  die  Gegend  zwischen  Nase  und  Wange,  um  die  Palma  manus,  das  Feri- 
oeam  n.  s.  w.,  so  ist  die  gerade  Nadel  nicht  mehr  zu  verwenden,  weil  zum  Senken 
des  Oehrendes  der  Baum  mangelt.  Wir  nähen  daher  an  vielen  EOrpergegenden 
loit  knunmeu  Nadeln,  und  da  man  nun  mit  der  krummen  Nadel  auch  an  con- 
'exen  Fl&chen  nähen  kann,  so  ist  dioee  das  ziemlich  ausschliesslich  gebrauchte 
iDs-trument  geworden. 

Da  die  krumme  Nadel  stets,  ihrer  eigenen  Erümmung  entsprechend,  die  Ge- 
^«"be  durchsticht,  so  ist  es  zweckmässig,  flach  und  stark  gekrümmte  Nadeln  zu 
fflinen.  Die  ersteren  werden  in  grösserer  Entfernung  vom  Wnnd- 
'^Qde  ein-  und  ausgestoubcn  und  mQseen  demgem&ss  auch  länger 
^^än.  Sie  umfassen  eine  breitere  Schicht  von  Geweben,  und  der 
**&digezogene  Faden  wirkt  mitbin  entspannend  auf  die  Wond- 
*'ö*».der.  Diesen  EntspatinungunOhien  (G,  Simon)  gegenOber 
?*«leu  die  Vereinigungsnähle,  welche  mit  stark  gekrümmten, 
-^Q.xzeren  Nadeln  ausgeführt  werden ;  Einstichs-  und  Aussticha- 
^^nkt  kommen  dann  nahe  an  die  Wundlinie  zu  liegen,  und  der 
-^a^en  zieht  die  Wundr&nder  rocht  genau  aufeinander.  Man 
^^nn  wechselweise  beide  Arten  von  Nähten  benutzen,  wie  in 
^äg.  10(i;  jedoch. wird  man  mit  dem  Anlegen  der  Entspannnngs- 
*^6hte  am  besten  beginnen  und  dann  an  den  Stellen,  an  welchen 
^io  WundiSnder  noch  nicht  genau  auf  ebander  passen,  die  klei- 
nen  Spalten  durch  Vereinigucganähte  beseitigen. 

Bei  langen  Wunden  empfiehlt  es  sich,  die  mittlere  Naht  zuerst  anzulegen, 
^&Dn  die  Nähte  zwischen  der  Mitte  und  dem  Wundwinkel  u.  s.  w.  f^gt  man  an 
Einern  Wundwinkel  an,  so  gibt  es  leicht  Irrungen  in  dem  Parallelismns  der  Wnnd- 
Y&Dder,  so  dass  die  ersten  Nühte  wieder  entfeint  werden  müssen.  Die  empfohlene 
^Xteihenfolge  wandelt  mit  den  ersten  drei  Suturen  die  lange  Wunde  in  vier  kurze 
"WD,  deren  genaue  Vereinigung  bequemer  zu  erzielen  ist. 

Zui  leichteren  Durchführung  der  Nadel  durch  die  Qewebe  spannt  man  sich 
dieselben,  indem  man  mit  einer  Hakenpincette  (Fig.  T2a,  §  16 4)  oder  einem  scharfen 


Fl(r.  100. 

'^-TsiuffiDgnlht«- 
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Häkchen   (Fig.  73)  den  Wundrand  anzieht.  Mit  den  gleichen  Instrumenten 
sich  auch  das  Einkrempen   der  Hautränder  gegen   die  Wundlinie  hin  verh 
Diese  Erscheinung  bei  tief  greifenden   Nähten   erklärt  sich   dadurch ,  dass 
Mittelpunkt  dos  Kreises,  welchen   der  Faden  in   den  Geweben  bildet,  unter 
Hautflächen  (Fig.  IUI  c)  zu  liegen   kommt,  so  zwar,  dass  bei   dem   Knoten 
Haut  jederseits  gegen  diesen  Punkt  hingezogen  wird.     Man  begegnet  dem  Uei 
Stande,  wenn  man  während  jdes  Knotens  bald  den  einen,  bald  den  anderen  Wi 
rand,  bald  beide  mit  Hakenpincette  oder  scharfen  Häkchen  heraushebt,  den  Fi^ 
nicht  zu  fest  anzieht  und  eventuell  noch  einige  flach  greifende  Nähte  einfÜ, 
Die  mangelnde  Gleichheit  des  Niveaus  beider  Wundränder,  wie  sie  sich 


"^eu 


-il 


nach  Ausfall  eines  Hautstückes  leicht  ergibt,  kann  durch  das  sog.  Vernähet^  «^ 


seitigt  werden.    Dieses  besteht  in  einem  ungleichen  Umfassen  der  Hautränder^ 


m 


der  Naht,  wobei  man  die  Wahl  hat,  ob  man  den  tief  stehenden  Hantrand  orh^ij^ 
oder  den  hoch   stehenden  nach  unten  ziehen  will.    In  dem  ersteren  Falle  HUci^ 
man  in  grösserer  Entfernung  vom  hoch  gelegenen  und  nahe  am  niedrig  gel^n^ 
Wundrande  ein.    Die  Fadenschlinge  zieht  dann  alle  Theile  gegen  das  bei  c  g^ 
legene  Centrum  des  Kreises  (Fig.  102  a)  und  hebt  den  niedrig  stehenden  Wand- 


Fig.  101, 

Dm  Einkrempen  dor  Wnndrlnder 


Fig.  102. 

Dan  VernKben.    a  Dai  Heben  des  niedrigen,  b  dM  Nieder- 
ziehen de«  beben  Wnndrandes. 


rand  empor.  Im  zweiton  Falle  sticht  man  nahe  am  hoch  gelegenen  Wundras:x<3( 
und  in  grosserer  Entfernung  vom  niedrig  gelegenen  ein.  Die  Fadenschlinge  tMj^Jji 
dann  wieder  alle  Theile  gegen  das  bei  c  gelegene  Centrum  des  Kreises  (Fig.  10  2  tj 
und  den  hohen  Wundrand  nach  unten. 

Das  Knoten  der  Fäden  geschieht  meist  unmittel- 
bar nach  dem  Durchziehen.     Zuweilen  indessen    ist 
es  für  das  exacto  Anlegen  tiefer  Nähte  nothweadi^, 
dass  die  Wundspalto  bis  zuletzt  ofifen  bleibt,  oder 
man  will'  die  Wunde  vor  dem   definitiven  Schlnssa 
noch  oin   letztes   Mal  mit  antiseptischer  FlQssigkei^ 
auswaschen.    Dann  werden  die  Nähte  erst  geknotet^ 
nachdem   alle   durchgezogen   sind;   zu   ihrer  tempo- 
rären   Sicherung    knüpft    man    die    entsprecbendeo 
Fadononden    oben    zusammen.     Klaffen    die   Wand- 
ränder  stark,  so  empfiehlt  es  sich,  den  sog.  chirur» 
gischcn    Knoieii    zu    schürzen.    Hierbei   wird  der 
Faden  zuerst  doppelt  (Fig.  103  a),   manchmal   auch  dreifach  umgeschlungen  and 
dann    die    gewöhnliche    einfache    Schliugo    geschürzt     Bei  der  zweiten  Schlinge 
müssen   die  Fadenenden   ganz   locker  gehalten  werden;   zieht  man  sie  straff,  so 
löst  sich  die  erste.     Man  kann  übrigens  auch  während  dos  Knotens  die  Wand« 
ränder  von  einem  Assistenten  mit  zwei  Piucotton    zusammenhalten   lassen;  dann 
ist  der  chirurgische  Knoten  nicht  nothwendig. 


Fig.  loa. 

Der   ohirargische    Knoten.    %  Die 
erste  Doppelunuiohnugnng. 


r 


[leinigung  der  Gew«bc.   Njdelbaltcr.    Gestieltu  Koddlo. 
■   175.     Nadeihalter.     Gestielte  Nadeln. 


Zam  Nahen  in  der  Tief«  von  Wnnd-  und  EOrperhOblen,  aber  auch  zur  kräf- 
Führnng  der  Nadel  an  oberflUch lieben  Wunden  bedarf  mac  der  Nadelha/ler. 
sehr  »wectüifissiger  Nadel  halt  er,  einer  Dr.-ihtiange  ähnlich,  ist  »on  Dieffen- 
1  eingerührt  worden.  Die  weit  auseinander  stehenden  Griffe  liegen  fest  in 
Hnblhand  und  werden  ^o  ziicammengepreESt,  dass  die  kurzen  vorderen  Bran- 
der Zange  die  Nadel  am  Oehrende  fest  fassen.  Man  kann  die  Branchen  an 
InnenIliVche  mit  Blei,  Zink  oder  Lindenbolz  belegen;  dann  drflckt  sich  jede 
i\  eine  eigene  Binne  in  den  weichen  Belag  und  liegt 
im  nalter;  doch  n^nss  der  Belag  oft  erneuert  werden. 
ler  kann   man   zu   Dieffenbach's  Nadelhalter  den  |   1 

Ihaken  Bosor's   am   unteren  Ende   der  Griffe   zufügen  ^^ 

.  104).     Beim  Schlnas  der  Griffe  schnappt  der  Haken  (HR) 
nnen  Einschnitt  der  anderen  Branche  ein  und  stellt  die 


•I,  ohne  dass  man  die  Griffe  dauernd  zusammenpressen  muss,  so  lange  fest, 
lie  Spitze  des  kleinen  Fingers  den  Eaken  auslöst.  Der  Stellhaken  lässt  sieb 
weiter  nach  oben  zwischen  den  Branchen  anbringen,  bedarf  aber  dann  eines 
ikapparates,  welcher  nahe  an  der  Kreuzung  der  Branchen  rar  Verschiebung 
h  den  Daumen  bereit  liegt  und  das  Feststellen  und  Lockern  des  Stellhakena 
rgt.  Das  ist  die  Construction  des  Nadelhulters  von  Robert  undCollin  in 
j,  welcher  in  Frankreich  viel  gebraucht  wird,  aber  nnnöthig  complicirt  ist, 
recht  handliche  Schlussvorrichtung  hat  Beiner  (Wien)  angegeben,  einen 
'  (B),  welcher  an  der  einen  Branche  articulirt  und  beim  Schlugs  der  Griffe 
Beltert  über  einen  conveien  Vorsprang  der  anderen  Branche  nach  unten  gleitet 
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(Fig.  105).  Id  dieser  Stellang  wird  die  Nadel  festgehalten;  xar  Lockemng  mnn  ^^^ 
Bing  mit  dem  Daumen  wieder  nach  oben  geschoben  werden.  Endlidi  ist  nc^^* 
der  Nadelhalter  von  Bonx  (Fig.  lOG)  zu  erwfihnon.  Bei  diesem  wird  die  ^^^Z^^^? 
Ton  zwei  auseinander  federnden  Branchen  gefasst  Den  Scbluss  der  Branct^^^* 
besorgt  ein  cytindrischer  Schiebor  (S),  dessen  untere  Platte  (P)  dorch  den  Z^|^* 
finger  nach  oben  geschoben  wird,  wenn  die  Nadel  ftxirt  werden  soll,  nudi  nc^^^^ 
aber,  wenn  sie  freigemacht  wird.  Dem  Nadelhalter  von  Bonx  sefax  Ähnlich,^  ^^ 
der  Simon'sche.  *" 

Die  Schieberpincetten ,  deren  Bedeutung   fQr  die  Blntstillnng  noch  erO^-^^^ 
werden  soll  (§  197,  Fig.  133),   können   zur  Koth   anch  als  Nadeibalter,  becij^ 
werden.     Im   Taschenbesteck ,    welches   immer   eine   Schift^^^^ 
pincette  enthalten  muss,  brancht  man  deswegen  keinen  Nsif^. 
~^  halter  zo  fQhren;   doch  liegt  die  Nadel  in  der  Pincotte  ni^— ht 

sehr  fest     Auch  komzangenllhnlicho  Instrumente  fKomaim    gg 
Fig.  116,  §  lei)  hat  man  als  Nadelhalter  benuUt 


A 


Fi«:,  lo;». 

FJff.  108. 

Flg.  10». 

|,d.iul.Ur. 

>>,  i.  n>t.  Sr. 
■  Uu  TerJu«  Esd«  der  N>dal- 

"'TÄ^-^ 

Instrument«,  welche  Nadelhalter  und  Nadel  in  sich  vereinigen,  werden  ali 
gestitlie  Nadeln  beaeichnct  Ihre  Zahl  ist  sehr  groas ,  obgleich  sie  nur  in  ein- 
lelueu,  in  der  gewöhnlichen  Praxis  nicht  einmal  li!Liillg  vorkommenden  Fällen  wirt- 
lich nothwondig  sind,  z.  B.  für  die  Naht  der  D  lasen  scheiden  fisteln ,  des  gwpil- 
t«nen  Gaumens  u.  s.  w.  Für  dio  lotztgonannto  Operation  ist  die  gestielte  Nidel 
T,  Lant'onbeck's  sehr  iwockm^sig,  fluilot  ab?r  auch  bei  anderen  Opentionen 
in  der  Tiefe  der  KOrperhOblen  passende  Venrcadung  (Fig.  107).  Im  Innera  dn 
Stieles  der  langen  Nadel  liegt  eine  Motallfudor,  welche  bei  dem  Yerschieben  dar 
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#|ytt«  P  ans  eioer  SeiteoCffDong,  bei  i  ziemlicL  nahe  der  Spitze,  hervortritt.  Das 
Erde»  Ende  der  Feder  ist  zu  einem  Bäkcben  umgebogen,  aof  welches  man  den 
kden  F  mit  Hülfe  des  Fad?nti*9gors  (Fig.  luTa)  aiiflegun  kann.  Bei  Nacblass  des 
Eiacles  auf  P  federt  das  Unkchen  nach  innen  zur&cb,  und  der  Faden  ist  in  der 
ptdel  befestigt,  Ueber  die  Vortheile  dieses  Apparates  vergleiche  im  specielten 
|ieUe  bei  üranoplastik  (S  1i><J). 

i  Eine  sehr  einfache  gestielte  Nadel  stellt  die  von  C.  Hueter  angegebene  Nadel- 
|Bcette(Fig.  lüSt  dar,  mit  dem  von  CharriSre  (§  197,  Fig.  135)  eingeführten 
^BTSchlusse  dnrch  Kreuzung  der  Fincett«nbranchen.  Biese  Branchen  laufen  in  ein 
btdelende  aus  und  fassen  den  Faden  durch  Zusammenfedem  fest  Man  Diht  mit 
iaser  Pincette  sehr  bequem  und  vermeidet  ins  IHstige  Einfädeln.  Dieselbe  Fin- 
tttto  kann  auch  als  scharfer  Haken  und  als  Arterien  pincette  für  die  Blutstillun; 
§  197)  benutzt  werden,  weshalb  sie  C.  Hueter  als  „Pincette  för  Alles"  be- 
üächnet  hat. 

,  Wenn  wir  endlich  noch  die  gestielte  Nadel  (Fig.  lo9)  vou  V.  v.  Bruns  an- 
■lireQ,  bei  welcher  das  Oelir  durch  einen  dDunen,  an  dem  Knüpfchen  k  bewegten 
IpkAhlstab  geöffnet  und  geachlossen  wird,  so  darf  wohl  aof  die  Schilderung  der 
lUüreicben  anderen  gestielten  Nadeln  veraichtet  werden,  da  ihre  Benutzung  doch 
ibr  TOD  der  Neigung  des  Einzelnen  abhängt 

[*   5  176.    Das  Material  der  Faden.    Die  Entfernung  des  Fadens. 
Secundäre  Naht 

Das  gewöhn lic liste  Padenmaterial  ist  die  Seide.  Die  jetzt  allgemein  verwen- 
|gt«  Eohseide  in  gedrillten  Fäden,  wie  sie  von  englischen  Fabriken  in  den  Handel 
gebracht  wird,  hat  den  Torzug  der  Beinheit,  der  Haltbarkeit  und  der  geringen  Nei- 
gung lor  Imprägnation  mit  Wundsecreten.  Die  letztere  Eigenschaft  suchte  man 
Irflher  durch  Bestreichen  des  Fadens  mit  Wachs,  durch  das  „Wichsen"  noch  zu 
■AOben.  Seitdem  wir  aseptisch  vorbereitete  Seide  verwenden,  ist  das  Wichsen 
Nreggefallen.  Gefärbte  Seide  vermeide  man,  da  die  Farbstoffe  in  den  Stichcanälen 
l^ht  chemische  Boizung  hervorrufen. 

Ohne  Zweifel  können  feste  Hanf-  und  Flachsßden  ähnliche  Dienste  leisten, 
IfÖB  die  Seidenfiden,  und  es  wäre  überhaupt  kaum  nothwendig,  das  Fadenmaterial 
bissenschaftlich  zu  erOrtem,  wenn  man  nicht  zeitweilig  die  Bedeutung  dieses  Degen- 
Mmdes  Aber  GebQhr  hervorgehoben  tiätte,  als  ob  der  Erfolg  der  Naht,  ja  schliess- 
|kb  das  Schicksal  der  Kranken  von  dem  Nabtmateriale  abhängig  würe.  So  haben 
Mrschiedene  Chirurgen  den  Uotall^den  den  Vorzug  gegeben.  Dieffenbach  be- 
lUii  mit  Bleidrahten;  später  Folgten  die  Eisen-  und  Silberdrähte,  ja  sogar  Öold- 
ind  Platindrahte.  Uau  behauptete,  die  Metallfäden  reizten  die  Gewebe  weniger 
Ipd  konnten  langer  liegen  bleiben.  In  dieser  Meinung  unterzog  man  sich  den 
nibequemlichkeiten  des  Materiales,  dem  Brechen  der  Fäden,  der  Schwierigkeit  der 
fctaotung.  Feiner  geglQhter  Eisendrabt  lässt  sich  noch  zur  Noth  in  den  gewöbn- 
peben  Knoten  knfipfen;  bei  der  Anwendung  der  Silberdrähte  aber,  besonders  der 
ittrkeren  Kümmern,  muss  man  schon  die  beiden  Fadenenden  zusammendrehen,  statt 
$»  zu  knöpfen  und  hat  auch  besondere  Fadendreher  (Fig.  IGi  a,  §  22o)  für  diesen 
ilweck  construirt  (Ueber  die  Perlennaht  §  177  bei  Zapfennabt) 
H.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  früher  so  oft  beobachteten  Mtsserfolge  der  Naht, 
|u  Ausbleiben  der  prima  intentio  und  der  Eintritt  der  Eiterung,  auf  den  Mangel 
par  aseptischen  Massregeln,  auf  die  der  Beide  anhaftenden  EntzQndungserreger, 
jiStiit  auf  die  Wirkung  der  Seide  an  sich  bezogen  werden  müssen.  Um  die  Seide 
Mroüscb  zu  machen,  kocht  man  sie  'ji — 1  Stande  in  10%  wässeriger  Carbol- 

tg,    Sie  wird  dann  bis  zur  Benutzung  in  3  "jg  CarboUösung  aufgehoben.    Eine 
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derart  aseptisch  vorbereitete  Seide  erzeugt  in  den  Geweben  keinerlei  Beiznng; 

kann  selbst  lange,  ohne  irgend  welchen  Schaden,  in  den  Qeweben  liegen  bleil 

Hat  man  keine  carbolisirte  Seide  zur  Hand  und  fehlt  die  Zeit  zur  Yorbereitni 

so  genflgt  es  auch  wohl,  den  Faden  vor  dem  Gebrauche  kurze  Zeit  in  eine  5  ®/o  Qi 

hol-  oder  0,P^  o  Sublimatlösung  einzulegen,  oder  ihn  mit  dieser  LOsung  abzareil 

Die  Seide  wird  wegen  der  Bequemlichkeit  der  Knotung  und  wegen  ihrer  Weichh.,i^^7'*^^^ö. 

immer  vor  den  Metuli filden  den  Vorzug  behalten.  ^^it 

Schon  lange  bat  man,  freilich   zunächst  für  die  Zwecke  der  ünterbindi^^ 
(§  19S),  nach  organischem  Fadonmateriale  gesucht,  welches  in  den  Geweben  re^^     ^^ 
birt  werden  könnte.    Doch  ist  es  erst  Li  st  er  gelungen,  in  dem  carbolisirten  C:>*-^^^ 
fftitfudon,  sowohl  für  die  Unterbindung,  wie  für  die  Naht  ein  brauchbares  Mate  >^^^* 
zu  finden,  wolchcs  von  den  lebendigen  Geweben  aufgelöst  wird.    Die  CatgutftJ^ '^^ 
werden  aus  der  Muscularis  des  Darmes  frisch  geschlachteter  Thiore,  besonders      ^^^ 
Schafe  gewonnen  und  in  Carbolöl  eingelegt.    So  kommen  sie  in  drei  verschied^^  ^ 
Stärken,  Nr.  1,2  und  3,  von  denen  Nr.  2  für  die  meisten  Zwecke  am  ^^^x^^?* 
barsten  ist,  in  den  Handel.    Sie  liegen  in  Fläschchen  mit  Carbolöl,  welchem    ^* 
erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  entnommen  werden.    Der  Gatgutfaden  be%^|^f 
mithin  aus  thierischem  Gewebe  im  Zustande  der  Asepsis;   das  lebendige  Gei^ebe 
des  Menschen,  welches  die  Nähte  umschliesst,  wächst  in  dieses  todte  Geweb»  Uoesn 
und  bringt  es  zum  Schwinden,  um  so  sicherer,  wenn  keine  Eiterung  eintritt  ^- 
die  stärkste  Nummer  bietet   der  Resorption  einige  Schwierigkeit;   sie   lässt  si 
auch  nicht  leicht  knoten.    Man  beschränkt  sich  deshalb  für  die  Naht  am 
auf  Nr.  2,  muss  aber  beachten,  dass  die  Resorption  dieser  Nummer  oft  schon 
48  Stunden  vollendet  ist;  Wunden  mit  bedeutender  Neigung  zum  Klaffen  kOnn« 
somit  wieder  aus  einander  weichen.    Bei  solchen  Wunden  legt  man  am  besten  eini 
Theil  der  Nähte  mit  curbolisirter  Seide,  einen  anderen  mit  Catgut.    In  praxi  stel 
sich  das  so,  dass  zu  Entspannungsnähten  die  Seide,    zu   Vereinigungsnähu 
das  Catgut  verwendet  wird. 

Ausser  Catgut  sind  auch  andere  organische  Fäden,  z.  B.  Seidenwurmdard^B'^t 
Rosshaare  u.  a.  m.  versucht  worden. 

Da  Seidonfädon,  trotz  aller  Vorzüge  des  Catguts,  für  wichtigere  Zwecke  d^^-f^ 
Naht  nicht  zu  entbehren  sind,  so  hat  auch  die  Frage,  zu  welcher  Zeit  und  c"  ^ 
welcher  Weise  die  Seidonfäden  entfernt  werden ,  noch  eine  practische  Bedeutan^  .^sag. 
Einzelne  Autoren  haben  die  Regel  aufgestellt,  man  solle  alle  Fäden  spätestens  na^-^a^ 
zwei  odor  drei  Tagen  herausziehen;  dann  sei  die  Verwachsung  der  Wundflächen,  wesix:  ^Btt 
sie  überhaupt  erfolgt  ist,  fest  genug,  um  dem  elastischen  Zuge  der  NachbarthoK  ^^efld 
Widerstand  zu  leisten.  Es  erhellt  jedoch  aus  den  Erörterungen  des  §  3, 
um  8.  Tage  die  Vereinigung  sicherlich  noch  sehr  locker  sein  muss.  Am 
massigsten  entfernt  man  die  Nähte  erst  vom  4. — 7.  Tage  ab,  die  Entspannun( 
nähte  zuletzt;  einzelne  Fäden  können  sogar  bis  zum  14.  Tage  bei  solchen  Wund, 
liegen,  bei  welchen  besondere  Einflüsse  an  den  Wundrändern  ziehen  und  dehn^ 
z.  B.  nach  Kuiegelenkresection  die  Coutractionen  des  M.  quadriceps  (Spec 
§  491).  Reisst  durch  einen  unglücklichen  Zufall,  z.B.  bei  Lippennähten  dur 
Lachen,  Gähnen  u.  s.  w.  die  frisch  verlieilte  Wunde  nach  Herausnahme  der 
wieder  auf,  so  kann  eine  zweite  Naht  noch  Heilung  erzielen.  Solche  Nähte 
man  auch  als  scciindäre  bezeichnet  Die  secuudäre  Naht  kann  in  seltenen 
bolbst  dazu  benutzt  werden,  um  gut  grajniUrende  IVundflächen  wieder  auf 
ander  zu  hofton. 

Zur  Entfernung  des  Fadens  zieht  man  den  Knoten  etwas  an  und  dnrchschnc ajdet 

die  Schlinge  dicht  an  der  Haut,  indem  man  ein  stumpfes  Scherenblatt  unter  den 

Faden  führt.     Würde  der  Fadon  in  der  Mitte,  da  wo  er  frei  auf  der  Haut  anf- 

liegt, durchschnitten,  so  müsste  ein  Fadenstück,  welches  an  der  Aussenfläche         /af; 


r 
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^grcli  deo  Sticbcaaal  gexo^n  werden  und  konnte  ihn  inßciren.  Das  Hemosziahen 
soll  in  der  BicbtuDg:  gegen  die  Wiiodlinie  hin  erfolgen,  damit  diese  mäglichst 
ygejxig  geient  wird. 

$  177.    Fortlaufende  Naht.  Umschlungene  Xatit.   Zapl'etinaUt. 
Scbnürnaht. 

An  die  Stelle  der  KDopfnabt  i»t  in  neuerer  Zeit  wieder  Tielfach  die  forf- 
imt/rnde  ^'aht  getreten,  wie  sie  früher  vorzüglich  bei  Darmwanden  (Spoc  Theil 
§  23iO  in  Gebrauch  war.  Man  armiit  die  Nadel  mit  einem  langen  Faden,  den 
maB,  nach  dem  ersten  Durchstechen  des  einen  Wundwinkels,  wie  bei  der  Cnopf- 
tialit  knotet  und  dann  in  passenden  Abstanden  immer  von  der  gleichen  Seite  ans 
durcb  beide  WundrSnder  durchführt.  Ks  zieht  somit  eine  Reihe  schrSgliegender. 
paralleler  Fäden  über  die  Wundlinie,  welcher  eine  Eeihe  quer  verlaufender  in  der 
riefe  der  Wunde  entspricht.  Ani  anderen  Ende  der  Wundspalto  wird  der  Faden 
mittelst  Schiin gknoten  befestigt.  Die  fortlaufende  Naht  eignet  sich  für  lange, 
/ineaie  Wunden  der  äuaseren  Haut  mit  gleichlangen  nnd  gleichdicken  EÄndem. 
IVerden  besondere  Änfirderungen  an  die  Wnndnaht  gestellt,  z.  B.  bei  plastischen 
Operationen,  zuma!  in  Schlei mbautcanälen,  so  bleibt  die  Knopfnaht  mit  ihren  Bnt- 
spannungs-  und  Tereinigun genähten  unentbehrlich  und  unübertroffen. 

Der  Meister  der  plastischen  Chirurgie,  Dieffenbach,  welcher  sich  viele 
Ver^iienste  um  die  Entwickelung  des  Nahtverfahrens  erworben  hat,  empfahl  für  be- 
sondere Zwecke,  an  Stelle  der  Knopfnaht,  die  Hmschlungene  Saht,  Sutura  circnm- 
^'olxata.  Man  stiebt  in  derselben  Weise,  wie  bei  Führung  der  geraden  Nadel 
(S  1 74),  Karlsbader  Insecten nadeln  oder  lange  Stecknadeln,  welche  hinter  der  Spitze 
^^■özenfBrmig  zugesehärft  sind,  durch  die  beiden  Wundränder.  An  concaven  Stellen 
^ö«-  Körperoberßäcbe  kann  mau  anf  diese  Weise  durch  die  federnde  Wirkung  der 
lÄ'adel  die  Wundränder  nach  oben  drängen.  Nun  werden  über  Kopf  und  Spitze 
^Or  Stecknadel  Banmwollflden ,  Iheils  in  0-Tonreu,  theila 
in  S- Tonren  (Fig.  1  io)  geschlungen.  Diese  Fadeutouren 
*i*flcken  die  beransgekohrten  Wundr3nder  znaarainen;  sie 
l>ilden  mit  der  Nadel  einen  unregelmfissigen  Bing,  welcher 
4>e  Wundflächon  zusammeubält.  Die  Nadelspitso  wird  mit 
öiaer  Drahtzange  abgekniffen,  damit  sie  keine  Verletzungen 
An  Iläch^Üiegenden  KOrpertheilen  hervorbringt  Bei  dem 
^eiauBziebeu  der  Nadel,  welches  vom  4.  Tage  ab  geschehen 
Icann,  mnss  man  den  Kopf  mit  einer  Zange  fassen  und  die 
i^'adel  erst  durch  einige  rotirende  Bewegungen  im  Stich- 
canale  luckern.     Trotzdem  wird   der  Zug,  welcher  nur  in 

«irer  der  Wnndlinie  abgekehrten  Kichtung  geschehen  kann,      ^___ 

^ie  friEche  Vereinigung  gefährden.     Mau   thut  daher  gut, 

^e  beiden  Wuudränder  mit  Daumen  und  Zeigefinger  zn  stützen.    Die  Baamwoll- 

nden  sind  mit  Blut  zu  einer  feston  Borke  vorklebt  und  halten  für  die  nächste  Zeit 

14i6  Oberfläche  der  Wunde  noch  etwas  zusammen ;  mau  entfernt  sie  erst  nach  voll' 
endeter  Heilung. 
Dieffenbach  rühmt  der  umschlungenen  Naht  nach,  dass  sie  tiefe  Wund- 
flächen  sehr  fest  zusammendrücke.  Dasselbe  kann  man  aber  mit  jeder  tief  grei- 
fenden nnd  fest  geknoteten  Knopfnaht  erreichen  und  hat  dann  nicht  den  schäd- 
Ucben  Druck  der  umschlungenen  Naht  auf  die  Haut  zu  fürchten.  Dieser  Druck 
führte  nicht  selten  zum  Abslerben  der  oberflächlichen  Hautscbichten  im  Umfai] 
der  FadenscbUngen.  An  alten  Karben  lassen  sich  die  Spnren  der  umschlung&i 
Nabt  noch  sehr  gut  erkennen ;  man  sieht  die  LSngsnarbe  durch  eine  Beihe  kleV^ 


:en  ^J^^  "  '■* 

em  ^1^ 

len  ^^^\  ■ 
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Fig.  111. 

iht  In  islMiiitlacbam  Dniah- 


QuorDarbeo  durchkreuxt,  welche  den  durch  Fadendruck  nekrodrteti  und  abgoifa»«»- 
iieu  HautstOcken  ontsprechOD.  Dio  umschlungone  Naht  ist,  weil  sie  vor  der  Knopf- 
naht  keinen  wirklichen  Vorthcil  besitzt,  wohl  über  schwieriger  ansiile^o  is^  all- 
mUlig  autuier  Gobrnuuh  gokommon.  Nur  fdr  vereinzelte  Zwecke,  i.  B.  wenn  wir  einM 
Bohr  starken  Druck  auf  die  Gewebe  ausQben  wollen,  wenden  wir  sie  noch  an  (Blnt- 
Stillung  bei  Eropfliicision,  Struma  cysticu,  Spoc.  Theil  §  155). 

Ebenso  vonig  gcbr&ucblich ,   wie  die  umschlungene  Naht  ist  heutiata^  di^ 
Zupfennaht;  auch  sie  war  dazu  boetimmt,  den  Grund  tiefer  Wnnden  kr&flig  ni^        —.0 
sammenindrängen,  also  wesentlich  wie  eine  Ent>         — A 
spannuDgsnaht  zu  wirken.   Zu  ihrer  AosffihrDn^  '^ 

legt  man  zwei  Cylinder,  ans  zusammengerolltem  n 

HeftpSaster  oder  aus  EartenblSttem  hergeiich-  . 

tet,  oder  aber  zwei  kurze  Drainrohre  parallel  der  ^ 

Wnndlinie,  in  einiger  Entfernung  von  deraetben  ^ 

auf  die  Haut  und  zieht  sie  mit  Fadenschlingen 
gegen  einander.  Die  Fadenechlingen  werden  so 
liorgestellt,  dass  man  durch  das  Oehr  einer 
langen,  krummen  Nadel  die  beiden  Enden  dee 
Fadens  einführt    Nun  sticht  man  an  der  Stelle,  wo  die  cylindrischen  Zapfte  ZZ  ^ 

liegen  sollen,  die  Nadel  durch  die  Tiefe  der  Wundspalto.   Es  hängt  dann  au  der  Bin-  *^ 

stichstelle  eine  Fadenschliuge,  durch  welche  mau  den  Zapfen  durchsteckt,  am  An>-  *"'' 

stichspunkte  aber  liegen  die  beiden  Fadeneuden,  zwischen  welche  der  zweite  Zapfen        2^ 
eingelegt  wird.     Knotet  man  nun  dio  beiden  Fadanenden  unter  festem  Anziehen      .^?^ 
über  dem  zweiton  Zapfen,  so  werden  beide  Zapfen,  fiammt  dem  von  ihnen  bedeckten    _^^  ^u 
Abschnitte  do»  Wundraudos,  kräftig  gegen  die  Mitte  zusammengezogen.    Die  Stel-  -^^^^ 
lung  der  obeifläcb liehen  Wundründer  wird  durch  dio  Zapfennaht  nicht  veifindertf  ^^,^^' 
hier  müssen  noch  auf  der  ganzen  LÜnge  der  Wunde  üchmal  fassende  EnopftaAhtak^^^^> 
als  VoreinigungKnähte  angelegt  worden.     Mit  einer  breit  fkssenden,  in  dw  Tiefa»^  J^** 
der  Wunde  durchgofflbrtcn  Knopfnaht  erreicht  man  dieselbe  Entspannung.     ^^^^^^ 
Zapfcnnaht  wiirdo  früher  mit  besonderer  Vorliebe  bei  der  Vereinigung  der  Damnt^^"^ 
risse  angelegt,  welche  bei  schweren  Kutbinduiigon  entstehen,  ist  aber  auch  in  dies^afc— ^^' 
Fällen  jetzt  durch  die  Knopfuaht  vordrangt  ""**" 

An  dio  alte  Zapfennaht  erinnert  einigermassen  die  ^^''V^^, 
naht,   wie  sie  neuerdings   für  das  Nähen  mit  Uetalldraht  t-^-^     ' 
amerikanischen  Chirurgen  empfohlen  worden  ist    Man  fOhrt  ^  ~  j^ 
,,V  Metallfäden,  wie  bei  der  Knopfnaht,  durch  die  Wundrinder,  il^     t^ 

beiden   Enden   aber,    utatt   sie   direct   zu   knoten,    durch  e^^f^_^ 
rf.  '  doiipolt   durchbohrte  Glasperle   und  knotet  sie  über  dieser, 

',     -'  d.ias   dio   Glanporle  noch  einen  breiteren   Druck  auf  die  ■       q^ 

ii  O,-.-    ,  ■  '         webe  ausübt 

J.'.l^  Die  Schnürnaht  (Fig.  tl2)  ist  von  Dieffenbaeh         „_ 

gegeben  worden,  um  Stichverletznngon   oder  kloine  Fistd^cn  ü 
Flg.  112.         Schleimhautcaullen,   Uppenförmige   Fisteln  (Terletzungen        ^ 
DU  sthntrubt,      Luftröhro,  dos  Üarmcanalos  u.  s.  w.,  Spoc  Theil),  zu  schlie^^ggg 
Diese  letzteren  entstehen  dadurch,  dasg  sich  nach  Verletznc^Mg' 
gelegentlich  auch  nach  eiteriger  Zerstörung,  dio  Schleimhaut  dnrch  Temarban^^  ^^ 
äusseren  Haut  umsäumt,  ganz  so,  wie  es  normal  au  der  Lippe  zwischen  Wbks^. 
schleimbuut  uud  äusserer  Iluiit  der  Fall  ist.    Man  kann  dann  die  kleine  OefPatug 
durch  Abtragen  der  Schleimhaut  wund  machen  und  durch  die  SchnQniaht  zoBaungg. 
ziehen.    Zu  diesem  Zwecke  sticlit  man  in  oiniKcr  Entfernung  von  dem  Wnndceuig 
eine  mit  starkem  und  langem  Seidenfaden  urmirte,  krumme  Nadel  etwa  bei   s  sia 
bei  b  aus,  dunu  wieder  bei  b  ein,  bei  c  aus  u.  s.  w.,  indem  man  immer  wieder  dn 
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des  Ausstiches  zum  Einstich  benutzt    Schliesslich  wird  der  erste  Einstichs- 
lum  letzten  Ausstichspunkte,  und  nun  liegt  eine  runde  Fadenschlinge  um 
Wundeanal  herum,  welche  man  nur  zu  knoten  hat,  um  die  Wunde  fest  zu- 
en  zu  schnüren.    Statt  des  Knotens  schlingt  man  bei  der  Schnümaht  besser 
)  Fadenschleife,  weil  der  Faden  in  der  Begel  schon  nach  1 — 2  Tagen  durch 
Gewebe  durchschneidet  und  sein  Zug  sich  lockert    Man  öffnet  dann  die  Schlinge 
zieht  den  Faden  fester  an.    Nur  sehr  kleine  Oeffhungen  können  mit  der 
S^'bnflmaht  geschlossen  werden,  grössere  lippenfSrmige  Fisteln  erfordern  eine  pla- 
Operation. 
Nähte  für  ganz  specielle  Zwecke,  so  besonders  die  eigenthümlichen  Nähte  bei 
imden  des  Darmcanales,  sowie  bei  der  Badicaloperation  der  Hernien,  vgl.  im 
TheiL 

§  178.    Trockene  Naht    Serres  fines.    Unterstützungsmittel 

für  die  Naht 

Die  in  §§  173 — 177  geschilderten  Methoden  der  Naht  hat  man  unter  dem 
2^amen  der  blutigen  Naht  zusammengefasst  und  ihnen  die  Verfahren  der  trockenen 
^€Lht  entgegengestellt  Als  eine  trockene  Naht  im  engeren  Sinne  des  Wortes  ist 
ftlgendes  Verfahren  zu  bezeichnen.  Man  klebt  auf  beide  Wundränder  breite  Heft- 
pflasterstreifen,  schneidet  sie  entsprechend  der  Wundlinie  ab  und  näht  sie  zu- 
sammen. Natürlich  kann  auf  diesem  Wege  nur  die  Vereinigung  der  oberflächlich- 
sten Hautschichten  und  auch  diese  nur  unvollkommen  erzielt  werden. 

Zu  der  trockenen  Naht  sind  auch  die  Serres  fines  von  Vi  dal  zu  rechnen. 
Es  sind  dies  kleine  federnde  Klammem,  welche  mit  breiten,  etwas  gezähnelten 
Branchen  die  Wundränder  oberflächlich  umfassen  und  sie  durch  Federkraft  zu- 
sammendrücken. Die  Klammern  sollen  den  Zangen  am  Kopfe  eines  Insectes 
(Scarites  pjraemon)  nachgebildet  sein ,  welches  die  Araber  lebend  an  die  Wunde 
hielten,  damit  es  mit  seinen  Beisszangen  die  Wundränder  zusammen  kneifen  sollte; 
im  richtigen  Momente  wurde  dann  der  Bumpf  des  Thieres  abgedreht  und  die 
Todtenstarre  der  Muskeln  flxirte  nun  die  Beisszangen  für  einige  Zeit  Die  Serres 
fines  sind  mit  Recht  ausser  Gebrauch  gekommen;  sie  vereinigen  nur  die  Haut, 
eignen  sich  demnach  nie  für  tiefere  Wunden,  dislociren  sich  leicht  und  verursachen 
durch  Druck  der  Häkchen  auf  die  Hautnerven  viel  Schmerz. 

Neuerdings  hat  Tiemann  (New -York)  einige  Missstände  der  alten  Serres 
fines  dadurch  beseitigt,  dass  er  die  Fassbranchen  umbog,  die  stumpfen  Häkchen 


Flg.  U3.  Fig.  114. 

Vldal*s  Serre  fine.  Tismann's  Serre  fine  (S)  mit  Fflhrer  (F). 

also  in  scharfe  umwandelte,  welche  nicht  mehr  auf  die  Fläche  der  Haut  drücken, 
sondern  sich  in  die  Haut  einbohren  sollen.    Hierdurch  wird  freilich  die  Naht  zu 
einer  blutigen,    aber  die  Anwendung  ist  schmerzloser  und  die  Wirkung  etwas 
sicherer  als  die  der  früheren  Instrumente.    Auch  stehen  diese  modernen  Serres 
fines  nicht  mehr  von  der  Körperfläche  ab  und  können  endlich  mit  Hülfe  ein" 
Schieberhäkchens,  welches  die  Stelle  des  Nadelhalters  vertritt,  unschwer  entbr 
werden.  Trotz  dieser  zweifellosen  Verbesserung  werden  auch  sie  der  viel  bequemet 
Knopfnaht  keine  ernstliche  Concorrenz  machen. 
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Fasst  man  den  Begriff  der  trockenen  Naht  etwas  weiter,  so  lassen  sich  ii 
diesen  Namen  auch  dio  verschiedenen  mechanischen  Hülfen  einbegreifen,  die 
zur  Unterstützung  der  Naht   anwendet.     Hierher  gehören   schmale   Heftpflaster 
streifen,  welche  zwischen  und  über  die  Nähte  zu  liegen  kommen.    Sie  werden 
weise  jederseits,  entfernt  von  den  Wundrftndern,  auf  die  Haut  geklebt  and  an  de 
freien  Enden  der  Art  zugeschnitten,  doss  sie  sich  in  einander  verschränken  lassen 
wie  die  Finger  der  in  einander  gefalteten  Hände.    Zu  dem  Zwecke  schneidet 
aus  dem  einen  Stroifenende  ein  einspringendes  Rechteck  aus  und  formt  das  ande 
zu  einem  entsprechend  schmalen,  rechteckigen  Streifen  um,  welcher  sich  bei  d< 
Zusammenziehen  in  das  einspringende  Kechteck  einfalzen  lässt   Aehnlich  wie 
Heftpflaster  finden  schmale  Gazestreifen  Verwendung,  die   zu  beiden  Seiten 
Wundlinie  mit  Collodium  befestigt  werden.   Sie  eignen  sich  besonders  für  Stella 
an  welchen  Eörpersecrete  oder  die  aussickernde  Wundflüssigkeit  die  Haut  fo^ 
während  benetzen  und  das  Heftpflaster  nicht  lange  kleben  lassen. 

'  An  den  Extremitäten  kann  man  durch  geeignete  Stellung  ihrer  Abschn/^/ 
die  Nahtspannug  beseitigen,  z.  B.  bei  Wunden  in  der  Ellenbogenbeuge  den  Vordei 
<arm  flectiren,  bei  Wunden  an  der  Streckfläche  des  Kniegelenkes  dasselbe  bis 
Heilung  in  gestreckter  Stellung  erhalten.  Diesen  Aufgaben  dienen  Schienenver— ' 
bände  (Cap.  30,  §  '251).  Frülier  hat  man  auch  Werth  darauf  gelegt,  mit  de 
einhüllenden  Bindonverbänden  die  Wundränder  an  den  Extremitäten  znsammei 
zu  führen.  Sogar  der  Gewiclitszug  (Cap.  31,  §  255)  wurde  gelegentlich  benatzt,^:^2t» 
um  die  Nahtlinicn  zu  entspannen  (Amputationen  und  Exarticulationen,  Cap.  29).  <7  C). 
Bei  schwierigen  Lippennähten  (Operation  der  Hasenscharte,  Spec  ThL  §34)C':^a>4) 
fanden  endlich  federnde  Pelotten  Anwendung,  um  die  Wangen  gegen  die 
zusammen  zu  drängen  und  die  Spannung  zu  vermindern. 

Die  neuere  Zeit  ist  von   solchen  Hülfsvorrichtungen  mehr  and  mehr  al 
kommen.     Die  wichtigste  Hülfe  für  die  Naht  besteht  nicht  in  ihrer  mechanischer«-:^ ^^ 
Unterstützung,  sondern  in  dem  Fernhalten  der  Entzündung   von   der  gen&htr^^^^^^ 
Wunde.    Das  aseptische  Verfahren  und  der  aseptische  Verbandstoff  auf  der  Nahf^.^^^x 
linie  sind  wichtiger  als  die  Heftpflasterstreifen   zwischen  den  Nähten.     Da  ^U^^u 
Theile  nicht  anschwellen  und  ihre  normale  Ernährung  behalten,  so  sind  die  beet^s^^^ 
Bedingungen  für  die  Vereinigung  und  für  die  günstigste  Art  derselben ,  für  ^^  j* 
prima  intentio  gegeben.    In  der  That  sind   in  der  neuen  Aera  der  aseptisrl^.,^^ 
Chirurgie  (vgl.  auch  über  Benutzung  der  Drains  unter  der  Nahtlinie  §  173)  ^.     j. 
Erfolge  der  Naht  sehr  viel  bessere  geworden,  als  sie  früher  waren. 


DREIÜNDZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Operationen  zur  Entfernung  der  Fremdkörper. 

§  171).     Allgemeines  über  Fremdkörper  und  ihre  Wirkungen^  ^ 

Die  Fremdkörper  gelangen  theils  ohne  wesentliche  Verletzung  der  Gewel^i^  j^ 
die  Schleimhautcanäle,  in  den  Oesophagus,  dio  Nasenhöhle,  den  Gehörgang,  ir^^  dJQ 
Speichelgängo,  in  den  Larynx  und  die  Trachea,  in  das  Koctum,   dio  Vaginiu..^  jje 
Urethra,  theils  werden  sie  durch  vorletzende  Gewalten  in  die  Gewebe  eingeiP"nir|; 
Die  erstere  Kategorie  von  Fremdkörpern  wird  in  den  entsprechenden  Capitelc^  des 
speciellen  Theiles  im  Einzelnen  erörtert  werden ;  hier  sollen  nur  die  allgemeL lösten 
Gesichtspunkte  ihrer  Diagnostik  und  dio  all<remeinen  mechanischen  Aufgabe X3  Ar 
ihre   Entfernung  eine  kurze  Erwähnung  tindon.     Die   zweite  Kategorie   dag-e^a^ 
die  Fremdkörper  in  den  Geweben,  bilden  wesentlich  den  Gegenstand  der  folg'eodeo 
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io%,jitcbtuDf,'CD ,  is.  im  epeciellon  Tbeile  oid  Zurückgreifen  auf  diesen  Pnnkt  bei 
Inderm  einzdnon  ESrpertbeile  7.u  zahlreichen  TVioderhol untren  führen  wQrde. 
1*  Die  Verlef Zungen,  durch  welche  fremde  Körper  in  die  Oewebe  gelangen,  kön- 

l^sj  ala  Stich-.  Schnitt-  und  Schusswunden,  endlich  als  Quetschwunden  jeder  Art 
l^terschiedoD  werden.  Ad  die  Sc  hu  es  wunden  reihen  sich  die  Explosiv  verletzungea 
k»,  bei  welchen  durch  andere  Kräfte,  als  durch  die  tiase  des  entzQndeten  SchiesG- 
Unlrcrs,  ebenfalls  Fremdkörper  in  die  Gewebe  geschleudert  werden.  Stich-  und 
Ibliuitt wunden  bergen  nur  dann  Fremdkörper  in  sich,  wenn  das  stechende  oder 
Ifelineidende  Instmmont  an  der  Spitze  abbrach  und  diese  in  den  Gewoben  zuröck- 
■«fis,  oder  wenn  mit  der  Spitze  oder  Schneide  Kleid ungsfotzen  u.  s.  w.  in  die  Qe- 
vebo  eingeftlhrt  wui'den.  Das  Abbrechen  der  Spitze  ist  von  der  Festigkeit  der 
B«webe,  von  der  SprOdigkeit  des  Matoriales  der  Instrumente,  endlich  von  der  Kraft, 
R«T  Sichtung  und  Art  ihrer  Einwirkung  abhängig.  Eine  Messerklinge  kann  ab- 
brechen, wenn  ihre  Spitze  gegen  einen  Knochen  anBtOsst,  leichter  noch,  wenn  die 
Bpitze  ein  Stßck  weit  in  den  Knochen  eindringt,  wie  sich  dies  nicht  selten  bei 
hlesserstichen  ereignet,  die  den  Schüdel  treffen.  Vermöge  ihrer  Sprödigkeit  brechen 
ftKsonders  hänGg  Glussplitter  ab,  welche  in  die  Gewebe  eingedrungen  sind. 
I  Die  Folgen  des  Eindringens  von  Fremdkörpern  hängen  wesentlich  von  dem 

Umstände  ab,  ob  an  dem  verletzenden  Instrumente,  oder  an  den  durch  dasselbe 
Ungefthrten  Fremdk&rpern  eutzündungseri-egoniie  Keime  von  Spaltpilzen  hafteten 
•der  nicht.  Im  ersteren  Falle  entsteht  eine  Entzündung  nnd  Eiterung,  welche  den 
Promdkörper  umgibt  und  ihn  gewissermasson  von  den  Geweben  sondert;  er  wird 
tuin  oft  bei  dem  Oeffnen  des  betreffenden  Abscesses  im  Eiter  schwimmend  auf- 
Ipfunden.  Anch  kann  der  Fremdkörper  durch  kräftige  Grunulationsentwickelung, 
Welche  der  Eiterung  folgt,  gehoben  und  gegen  die  Abscessüffoung  getrieben,  also 
Vpontan  ansgestossen  werden. 

In  »ndcren  Fällen  ist  die  Oberfläche  des  Fremdkörpers  aseptisch;  die  ganze 
'Terletzung  erfolgt  unter  den  Bedingungen  der  Aseptik.  Besonders  häufig  ist  dies 
^r  Fall  bei  Degen-,  Dolch-  und  Mosserstichwunden.  An  glatten  Metatlflächan 
lüften  Stäubchen  nur  schwer;  aber  trug  auch  du^  Instrument  an  seiner  Oberfläche 
Xeime  von  Spaltpilzen,  so  können  diese  bei  dem  Eindringen  in  die  Haut  von  der 
Spidermis  abgestreift  worden,  so  dass  durch  das  Einstechen  selbst  eine  mechanische 
Beinignng  bewirkt  wird.  Auch  Kugeln  und  andere  Bleigeschosse  verhalten  sich 
bft  durchaoB  aseptisch,  oder  erregen  nur  eine  sehr  geringe,  seröse  EntzOudnng, 
leren  Producte  durch  lymphatische  Besorption  sehr  bald  beseitigt  werden.  So 
itetlen  oft  Geschosse,  besonders  kleinere,  wie  Schrotkömer,  Pistolenkngeln,  reizlos 
ÜD.  Bei  grösseren  Qescbosson  ist  die  Uögticbkeit  aseptischer  Einbeilung  schon 
geringer,  besonders  deshalb,  weil  sie  so  leicht  Kleidungs  fetzen  mit  in  die  Tiefe 
tussen.  In  weichen  Geweben,  z.  B.  in  dem  lockeren  paramuscnlären  Bindegewebe, 
|[Snnen  sich  schwere  Bleikugeln  langsam  senken.  Sehr  bedenklich  sind  ihre  Wan- 
'Aeningen  in  der  weichen  Substanz  des  Gehirns;  hier  bedingen  sie  zuweilen  schwere, 
bft  tOdtliche  Fuuctionsstörungen. 

^  Stecknadeln  und  Glassplitter  können  ebenfalls  einheilen,  ohne  Eiterung  zu  er- 
Sengen.  So  hat  man  an  der  Leiche  eines  Erwachsenen  sogar  im  Gehirn  eine  Steck* 
Kadol  gefunden,  welche  auf  keinem  anderen  Wege  als  durch  die  offene  Fontanelle 
im  ersten  Lebensjahre  dortbin  gelangt  sein  konnte  (E.  Simon).  Am  häufigsten 
dringen  Nadeln  und  Glassplitter  in  die  Finger  und  die  Hand,  wo  sie  freilich,  auch 
wenn  sich  die  Wunde  entzOndungslos  schliesst,  in  den  nervenreichen  TheUen  so 
viele  Schmerzen  verursachen,  dass  sie  doch  entfernt  werden  müssen.  Holzsplitter, 
^-irelche  ebenfalls  oft  in  Finger  und  Hand  eindringen,  erzeugen  fist  immer  hoftigo 
XntxQndnng,  weil  sie  an  ihrer  uu regelmässigen  Fläche  eher  Staub  und  Schmutz 
als  glatte  Glas-  und  Metall  fremd  kSrper. 
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Besondere  Gefahren  bedingen  spitze  Fremdkörper,  welche  sich  in  grOsaere 
Gefässe  einspiessen.  So  ist  beobachtet  worden,  dass  eine  verschlackte  Stecknadel, 
welche  sich  im  Oesophagus  einbohrte,  den  Tod  darch  Stichverletznng  der  Aorta 
herbeiführte.  Schmale  und  spitzige  Fremdkörper,  insbesondere  Nadeln,  werden 
durch  die  Muskelcontractionon  oft  verschoben  und  kOnnen  lange  Strecken  des 
Körpers  durchwandern ;  sie  gelangen  dann  manchmal  wieder  dicht  unter  die  Hanl^ 
zuweilen  aber  auch  in  tiefere  Gewebe,  wo  sie  Unheil  anrichten. 

Wenn  man  durch  Krankheit  entstandene,  feste  Producte  der  lebendigen  Ge- 
webe, wie  Steinbildungen,  Speichel-,  Gallen-,  Nieren-,  Blasensteine  n.  s.  w.  (Spe& 
Thl.)  oder  freie  Gelonkkörper  (§  1 1 0)  oder  sogar  nekrotische  Knochenstftcke  (Se- 
quester, §  Ol)  als  Fremdkörper  bezeichnet,  so  trifft  das  zwar  mit  dem  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  nicht  zusammen,  aber  diese  Producte  können  snweilen 
ähnliche  Störungen  herbeiführen,  wie  die  Fremdkörper.  Dabei  mnss  aber  der  ganz 
irrigen  Anschauung  entgegen  getreten  werden,  als  ob  todte  Stoffe  im  lebendigen 
Körper  immer  reizend  wirken  müssten.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Reizung 
hängt  nur  von  der  mechanischen  und  chemischen  Qualität  ihrer  OberflAche  und 
von  der  Menge  der  Spaltpilze  ab,  welche  sich  auf  ihr  einnisten.  Dass  Fremd- 
körper den  Kern  von  Steinen  abgeben  können,  wenn  sie  von  physiologischen  8e- 
creten  umspült  werden,  bedarf  hier  nur  der  kurzen  Erwähnung  (Speichel-,  Bliaen- 
steine  u.  s.  w.  Spec.  Tbl.). 
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§  ISO.    Die  Diagnostik  der  Fremdkörper. 

Die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  sucht  man  zunächst  durch  die  Inspecti^^ 
festzustellen.     Zuweilen  ist  durch  die  auffallende  Erhebung  der  Haut  anf  wi^^^^ 
Existenz  zu   schliessen.     Bei  Fremdkörpern   in   tiefen  Körperhöhlen  bedient  m  -^^^ 
sich  des  reflectirten  Lichtes,  welches  durch  eigene  Spiegelapparato  in  die  Höh^^^ 
geworfen  wird  (Rhinoskopie,  Otoskopie,  Laryngoskopie,  Uretbroskopie,  Spec  Tl^^ijf' 
Auch  bei  tiefen  Wunden,  deren  Ränder  auseinander  gezogen  werden,  kann  ^i^^ 
Inspection  unter  reflectirtem  Lichte  zweckmässig  sein.     Mitgerissene  Eleiderfet^Qn 
lassen  sich  zuweilen  dadurch  erkennen,  dass  mit  dem  Eiter  ans  der  Tiefe  Leinen« 
oder  Wollfasem  entleert  werden. 

In  vielen  Fällen  führt  die  Inspection  zu  keinem  oder  zu  unsicherem  Krgvi^ 
nisse;  sie  wird  dann  durch  die  Palpation  ersetzt  oder  ergänzt    Der  Finger  muBa 
stets  in  sehr  vorsichtiger  Weise  tasten,  damit  er  den  Fremdkörper  nicht  noch  mtbr 
vor  sich  her  in  die  Tiefe  der  Gewebe  treibt     Das  ungeschickte,  rohe  F^piran 
kann  recht  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen,  besonders,  wenn  der  Fremdkörper  in 
der  Nähe  grosser  GcHlsso  oder  grosser  Kürperhöhlen  liegt.     Beim  Aufsuchen  tobx 
Fremdkörpern  un  den  Extremitäten  sollen  Bewegungen  im  Allgemeinen  nur  aebiK' 
vorsichtig  ausgeführt  werden ,  weil  Muskelverschiebungen  den  Fremdkörper  leickiL't 
weiter  treiben.     Doch  kann   es  im  einzelnen  Falle  auch  nothwendig  werden,  toxi 
dieser  Regel  abzugehen  und  beispielsweise  gelingen,  die  Anwesenheit  einer  at 
brochenen  Nadelspitze  im  Kniegelenk  dadurch  festzustellen,  dass  man  bei  den 
wegungen  das  lieibon  der  Spitze  auf  den  Golenkflächen  fühlt 

In  Wunden  von  kleinem  Umfange  und  in  engen  Schleimhautcanfilen,  in 
eben  eine  Beleuchtung   überhaupt  nicht   oder  nur  mangelhaft  ausgeführt 
kann,  ist  das  gewöhnliche  Vorfahren  zum  Nachweis  eines  Fremdkörpers  die 
dirung.     Die  Sojiden  wurden  schon  §   10 5  genauer  beschrieben;  es  wird  dal^^-^r 
einfach  auf  jene  Beschreibung  und  die  Figuren  78  und  79  verwiesen. 

Leider  führt  die  Sonde  zu  weit  woniger  t^icheren  Ergebnissen,  als  der  tasteiE^ 
Finger,  so  dass  dieser  überall  da  vorzuziehen  ist,  wo  er  genügenden  Baum  \hSLt 
In  wichtigen  Fällen  ist  man  sogar  berechtigt,  die  Wunde  zu  erweitem,  damit  <far 
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m        Finger  in  die  Tiefe  eingeführt  werden  kann.    Mit  dem  Knopfe  der  Sonde  lässt 
W        aeb  nichts  anderes  unterscheiden,  als  der  feste  Widerstand  eines  festen  Fremd- 
f         i^rpers  von  dem  weichen   der  weichen  Grewebe.     Nun  gibt  es  aber  auch  weiche 
jYdindkörper  und  harte  Gewebe,  so  dass  allerlei  Irrungen   entstehen,   oder  doch 
iis  flrgebniss  der  Sondirung  sehr  unsicher  wird.    So  ist  es  z.  B.  unmöglich,  durch 
dfe  Sonde  einen  weichen  Kleiderfetzen,  welcher  in  die  Gewebe  mitgerissen  wurde, 
roD    Binde-   und  Muskelgewebe  zu   unterscheiden.     Ferner  kann  die 
Soado  auf  harte   lebendige  Gewebe  stossen   und   dann  einen  festen 
jPrein^i^^ip^]^  vortäuschen.     Sucht  man  z.  B.  mit  der  Sonde  an  der 
lojieDfläche  der  Hand    eine  abgebrochene  Nadelspitze  auf,   so  kann 
sction  eine  derbe  Faser  der  Aponeurosis  palmaris  sehr  leicht  die  Em- 
pfindung erzeugen,  als  ob  man  die  Nadel  bertLhre.    Im  äusseren  Ge- 
hl^rg^^ge  iasst  sich   die  Knochen  wand   mit  der  Sonde  absolut  nicht 
von   einem  Fremdkörper  unterscheiden,   wenn  durch  vergebliche  £x- 
tr3ct^^°s^^^^<^^®  ^^^  dünne  Schleimhautüberzug  schon  verletzt  wurde. 
£ixi.  Glassplitter  neben  der  Oberfläche  einer  Fingerphalange  fühlt  sich 
gen&u  ^  AQ>  ^^^  diese.     Kugeln  und  Knochensplitter  sind  mit  der 
Sox&d®  durchaus  nicht  zu  unterscheiden,  wie  von  G.  Simon  überzeu- 
gend  nachgewiesen  wurde.     Er  goss  Blei  in  die  Oeffnungen  eines 
B[ol2l)rettes  ein  und  liess  unter  einem  Vorhänge  mit  der  Sonde  tasten, 
olme    dass  es  möglich  gewesen  wäre,   Metall   und  Holz  auseinander- 
loli^^^-     Man  fühlt  eben  mit  der  Sonde   nur  die   Härte,   nichts 
anderes,  so   dass  die  sonstigen   Eigenschaften  der   sondirten  Masse 
Qiclit  erkannt  werden  können. 

Nun  hat  man,  um  Irrthümern  zu  entgehen,  den  Sonden  für  spe- 
eiellc  Zwecke  noch  besondere  Vorrichtungen   gegeben.     Ndlaton's      Fig.  115. 
Kog'elsonde  (Fig.  115)  hat  einen  Knopf  von  feinem  Porcellan.    Reibt      Ku**iond/ 
sicli  der  Knopf  auf  einem  Bleistücke,  so  bleiben  Spuren  von  Blei  an      ^ji  d.  lut  Gr.* 
seiner  Oberfläche  hängen  und  können,  nachdem   die  Sonde  gereinigt 
ist,   als  solche  erkannt  werden.     Diese  Sonde  hat  sich  als  recht  zweckmässig  er- 
wiesen.    Sehr  complicirt  und  wenig  zuverlässig  sind  die  elektrischen  Kugelsonden 
(Liebreich  u.  A.).     Zwei  Zangenarme,  ähnlich  denjenigen  der  amerikanischen 
fa^elzange  (Fig.  120),  sind  mit  einer  kleinen  Batterie  verbunden,  unter  einander 
aber     so  isolirt,  dass  erst  die  Berührung  der  Zangenspitzen  mit  einem  Metallstücke 
den     elektrischen  Strom  schliesst.     Der  Schluss  des  Stromes  wird  durch  das  Läuten 
elnex"     kleinen  Glocke   kund  gegeben.    Für  den  Nachweis  grösserer  Metallstücke 
hat     xnan  auch  die  Ablenkung  der  Magnetnadel  benutzt 

§  ISl.     Die  Extraction  der  Fremdkörper. 

Leicht  erreichbare  Fremdkörper  werden  am   besten  möglichst  frühzeitig  ent- 
i,  weil  man  nie  wissen  kann,  ob  sie  nicht  etwa  durch  ihre  unreine  Oberfläche 
sind,  septische  Entzündung  zu  erzeugen.    Fremdkörper,  die  sehr  tief  liegen 
von  welchen  ein  grosser  Schaden   nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten 
t»  wie  Kugeln,  besonders  aber  Schrotkömer,  kleine  Bevolverkugeln,  fordern  nicht 
^^Vabedingt  zur  schleunigen  Entfernung  auf.     Vielmehr  wird  man  sich  in  solchen 
Fällen  fragen  müssen,   ob  die   zur  Extraction   etwa  nothwendige  Operation  auch 
>m  Verhältnisse  zu  dem  geringen  Nutzen  steht,  welchen  man  dem  Kranken  bringt. 
^  anderen  Fällen  ist  wieder  die  Anwesenheit  fremder  Körper  so  lebensbedrohend, 
dass  nicht  gezögert  werden   darf,   die   schwersten  Operationen  zu  unternehmen, 
selbst,  wenn  die  Aussicht  auf  das  Auffinden  eine  unbestimmte  ist     Hierher  ge- 
hören die  Trepanation   des  Schädels  bei  manchen  Fremdkörpern  im  Gehirn,  die 
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Tracheotomio  und  Laryngotomie  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen,  di 
tomie  bei  Fremdkörpern  in  der  Blase,  die  ürethrotomie,  Gastrotomie  jl  b. 
Operationen,  welche  im  epcciellen  Thoile  genauer  erörtert  werden  sollen 
Das  gewöhnlichste  Instrument,  mit  welchem  wir  den  Fremdkörper 
Haut,  den  Muskeln  u.  s.  w.  extrahiren,  ist  die  Eomzange  (Fig.  1 1 6).  Ff! 
eitractionen  kann  man  sich  des  Dioffenbach*schcn  Nadelhalters  (I 
§  175)  zweckmässig  bedienen,  wenn  seine  Branchen  lang  genug  sind  u 
zu  viel  Raum  wegnehmen,  üebrigens  benutzt  man  auch  Pincetten,  besor 
anatomische  Pincotte  (Fig.  72b,  §  1()4). 

Bei  den  genannten  Instrumenten,  welche  den  Fremdkörper  sämml 
vorn  nach  hinten,  oder  besser  gesagt,  von  aussen  nach  innen  umgreifet 

sich  oft  der  Uebelst 
tend,  dass  die  Fass 
an  der  convexen  Fl 
gleiten  und  den  Frei 
durch  den  Schluss  d 
chen  noch  weiter  in 
drängen.  Besonden 
tigt  sind  in  dieser  B* 
die  Perlen  und 
welche  so  oft  von 
den  Kindern  in  die 
höhle  oder  in  den 
Grehörgang  eingefül 
den.  Für  die  E 
dieser  Fremdkörpe 
man  Kornzange  u 
cette  geradezu  als 
liehe  und  schädlich« 
mento  bezeichnen, 
ben  hier  thatsächli< 
viel  Unheil  angericfa 
ihre  Stelle  müssen 
eben  Fällen  beson« 
tractionsinstrumente 
welche  von  innen  na< 
wirken.  Sehr  zwe< 
sind  löiTelartige  Inst 
welche  an  dem  Frei 
vorbei  in  die  Tiefe 
und  dann  so  gerichtet  werden,  dass  sie  bei  dem  Herausziehen  den  Frei 
vor  sich  her  treiben.  Ein  s«»hr  einfaches  Instrument  der  Art  ist  ein  L 
der  Form  der  Fig.  117;  die  Fenstorung  des  vorderen  Endes  erleichtert 
führen  um  den  Fremdkörper  und  hierdurch  dessen  Extraction.  Drängt 
beiden  Schenkel  einer  biegsamen  Haarnadel  zusammen  und  krömmt  das  | 
sene  Ende  ein  wenig,  so  ist  ein  solcher  Löffel  improvisirt.  Während  b( 
ungegliederten  Instrumenten  eine  Hcbolbowegung  das  löffelartige,  verde 
hinter  den  Fremdkörper  bringt,  so  besitzt  die  Curette  von  Leroy  d'6 
am  Griffe  eine  Vorrichtung,  mit  welcher  man,  durch  Druck  auf  die  Feder  (Fij 
den  kleinen  Löflfel,  die  Curette  (r),  hinter  dem  Fremdkörper  rechtwinkc 
stellen  kann.  Ursprünglich  ist  die  Curette  L  e  r  o  y '  s  für  die  Extrac 
Fremdkörper,  auch  kleiner  Steine  (über  Harnsteine   Spec.  Thl.  §  301) 


Fig.  116. 

Dio  Korazani^e. 
1/2  d.  nat.  Gr. 


Fig.  117. 

Dor  gefeusterte  LClfel. 
\  d.  ii»t  Qr. 


Flg.  HS. 

Leruy^n  Curette. 
>/,>  d.  nat.  Qr. 
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-DiOhre  empfohlen  worden;  für  diesen  Zweck  mnss  der  Stiel  sehr  lang  sein. 
ine  Instramente  derselben  Gonstraction,  etwa  von  der  doppelten  Grösse  des 
pig.  118  abgebildeten,  kann  man  fär  Fremdkörper  in  der  Nasenhöhle  und  im 
seren  Gehörgange  verwenden.  Leroy's  Instroment  ist  seiner  sicheren  Wir- 
g  wegen  sehr  zu  empfehlen  und  sollte  in  dem  Armamentarium  eines  jeden 
;t68  ZU  finden  sein. 

Die  Extraction  der  Fremdkörper  aus  dem  Oesophagus  bietet  wegen  der  grös- 
BS  Tiefe,  aus  welcher  die  Fremdkörper  entfernt  werden  müssen,  manches  In- 
)S8ante,   welches  aber  erst  im  speciellen  Theile  erörtert  werden  kann.    Auch 

Oesophagus  vrirkt  übrigens  dasjenige  Instrument  am  besten,  welches  an  dem 
3indkörper  zuerst  vorbeigeführt  wird,  um  ihn  dann  im  Zurückziehen  zu  heben 

Gräfe* s  Münzenfänger,  Spec.  Tbl.  §  158).  Alle  solche  Instrumente  haben 
sh  das  für  sich,  dass  vergebliche  Extractionsversuche  keinen  Schaden  verur- 
shen  und  dass  sie  den  Fremdkörper  gewöhnlich,  wenn  auch  nur  um  ein  Ge- 
kges,  vorwärts  bringen. 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  den  Luftwegen,  zuweilen  auch  die  aus 
m  Oesophagus  und  den  Harnwegen,  kann  besondere  Operationen  erfordern,  so 
»  Tracheotomie,  Laryngotomie,  Oesophagotomie,  ürethrotomie ,  Cystotomie,  über 
Iche  der  specielle  Theil  zu  vergleichen  ist    Ueberhaupt  wird  der  specielle  Theil 

Erörterung  der  einzelnen  Höhlen  und  Ganäle  die  besonderen  Indicationen  und 
itmmente  berücksichtigen. 

Zur  Extraction  kleiner  Eisensplitter  aus  den  oberflächlichen  Schichten  des 
;biis  hat  man  mit  Yortheil  die  anziehende  Wirkung  starker  Magnete  benutzt 
irschberg). 

§  182.    Einige  Bemerkungen  über  Schussverletzungen. 

Die  Extraction  von  Pfeilspitzen  und  ähnlichen  Geschossen,  welche  von  der 
Lndro-konischen  und  runden  Form  der  gewöhnlichen  Metallgeschosse  sehr  ab- 
lehen,  kommt  heutzutage  nur  noch  in  den  seltensten  Fällen  in  Betracht  Be- 
idere  Berücksichtigung  verdienen  die  Widerhaken  der  Pfeile;  es  kann  zweck- 
Bsig  sein,  ein  solches  Geschoss  nicht  rückwärts,  auf  dem  Wege,  welchen  es 
*  Tiefe  nahm,  zu  entfernen,  sondern  vorwärts,  in  der  Richtung  der  Schusslinie» 
:  einem  künstlichen  Wege,  welchen  man  sich  mit  Messer  und  Eomzange  (§215 
dass)  durch  die  gesunden  Gewebe  bahnt. 

Die  Eriegschirurgie  hat  sich  mit  der  Extraction  der  Metallgeschosse  eingehen- 
ZQ  beschäftigen ;  die  geringe  Zahl  der  Geschossextractioneu,  welche  die  Friedens- 
xis  mit  sich  bringt,  erfordert  dagegen  nur  das  Hervorheben  der  wichtigsten 
ikte.  Zu  ihnen  gehört  aber  auch  eine  wenigstens  oberflächliche  Kenntniss  der 
iemen  Geschossformen.  Die  Projectile  sind  theils  cylindro-konisch,  theils  mehr 
ptisch,  eichelartig.  Bevolvorpatronen  enthalten  meist,  wie  bei  dem  Lefaucheux- 
olver,  ein  einfach  konisches  Greschoss.  Höchst  selten  finden  wir  die  Projectile 
unveränderter  Form  in  den  Schusswunden  wieder.  Bei  Explosivgeschossen  ist 
8  selbstverständlich,  Granatsplitter  zeigen  daher  die  mannigfachsten  Formen; 
)r  auch  die  Projectile  der  modernen  Eleingewehre ,  welche  die  Geschosse  mit 
ientender  Propulsivkraft  treiben,  verändern  ihre  Gestalt  ausserordentiich,  be- 
iders  wenn  sie  auf  spröden  Enochen  auftreffen;  sie  können  selbst  in  einzelne 
icke  zerspringen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  einer  Schussverletzung,  welche  nur  eine 
fi&iung,  die  Eingangsöffnung  zeigt,  auf  die  Anwesenheit  des  Geschosses  im  EOrper 
iliessen  dürfen.  Doch  kann  das  Projectil  auch  aus  dem  Schusscanale  herans* 
len,  oder,  wenn  die  matte  Eugel  die  Eleider  nur  in  die  Weichtheile  einstülpte^ 
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darch  die  zurficlcweichenden  Kleider  auch  wieder  herausgezogen  werden.    Es  g      ^ 
deshalb  als  Begel  für  die  Diagnose  jeder  Schusswande,  dass  man  die  Kleider,  ^^^t 
Hemd  nicht  ausgeschlossen,  auf  ihre  Durchbohruug  untersucht  Zuweilen,  aber  ^c^^j^ 
recht  selten,   gelangt  das  Geschoss   in   irgend  eine  Schleimhanthöhle  oder  eii^^^i 
Schleimhautcanal,  z.  B.  in  den  Oesophagus  oder  Darmcanal  und  kann  von  diesem  ^^^'i 


durch  Erbrechen  oder  Defücation  entleert  werden.    Zwei  SchussO£fhnngen  hedec^^^ 
in  der  Begel  das  vollständige  Durchschlagen  der  Kugel,  und  nur  in  seltenen  Fft.C%|  ^ 
ist  auch  dann  das  Zurückbleiben  des  Geschosses  nicht  ganz  ausznschlieeseD.         ^^ 
kann  nämlich  jode  der  nahe  aneinander  liegenden  Oeffnungen  einem  besond^,^^ 
Geschosse  oder  je  einem  Bruchstücke  eines  getheilten  (Geschosses  entsprechen.    ^T^ 
Unterscheidungsmerkmale  für  Eingangs-  und  AusgangsOffnung  wird  angegeben,  ^j^ 
erstere  sei  im  Ganzen  etwas  grösser  und  von  mehr  rundlicher  Form,  die  XTu^-^ 
bung  erscheine  melir  geschwärzt  und  zerquetscht,  die  Bänder  der  Haut  seien  Bürger 
nach  innen   gekrompt;  dagegen  sei  die  AusgangsOffnung  kleiner,  von  oMongf-er 
Form,  zuweilen  sogar  spaltartig,  wie  bei  einer  Schnittöffiiung,  die  Gewebe  ibp^er 
Umgebung  seien  weniger  zertrümmert,  die  Hautränder  mehr  nach  anssen  gekrem^B*^ 
Diese  Merkmale  treffen  allerdings  in  zahlreichen  Fällen  sehr  gut  zu  und  sind  flA^ 
nothwendige  Folge  der  Art   und  Weise,  wie  das  Geschoss  die  Weichtheile  L.    -^ 
Beihe  nach  durchsetzt.    An  der  EingangsOffnung  durchschlägt  es  die  Theile  t^^^iü 
aussen  nach  innen,  an  der  Ausgangsöffnung  von   innen  nach  aussen  and  btte^^SBt 
überdies  durch  die  Widerstände  der  Gewebe  etwas  an  Kraft  ein.    In  anderen  FäU« 
aber  sind  diese  Zeichen  so  wenig  ausgeprägt,  dass  sie  weder  für  die  Diagnose  d 
Eingangs-  noch  der  Ausgangsöffnung  mit  Sicherheit  verwerthet  werden  kOnm 

Die  Untersuchung  der  frischen  Wunde,  möglichst  bald  nach  der  Verletm^^^^ 
ist,  vorausgesetzt  dass  sie  aseptisch  ausgeführt  wird,  durchaus  nicht  so  schädlic=:::ji 
als  manche  ältere  kriegschirurgische  Schriftsteller  angaben.    Bei  genügender  We^  f^ 
des  Schusscanales  ist  immer  der  Finger,  selbstverständlich  der  aseptisch  rei^^« 
jeder  Sonde  vorzuziehen,  auch  der  oben  (§  ISO)  erwähnten  Kugelsonde.    An  i^er 
frischen  Wunde  kommt  dieser  Untersuchung  der  Mangel  der  Gewebsschwelli^^^ 
und  die  Unompfindlichkeit  der  im  Schusscanale  nckrosirten  Gewebe  sehr  sn  statL^fQ . 
schon  wenige  Stunden  später  kann  der  Canal  durch  die  beginnende  SchweU^uiJ 
verengert  und  auch  wieder  empfindlicher  geworden  sein.    Ob  man  dann  am  ^j^ 
gnostischen  Zwecken  den  Canal  durch  das  Messer,  oder  durch  stumpfe  Instnuneote 
(§  215  Schluss)  erweitert,  hängt  von  den  Eigenthümlichkeiten  des  einzelnen  Falles 
ab.     Mit  dem  Finger  lässt  sich   nun  nicht  allein  das  Geschoss  auffinden,  aoeh 
andere  Fremdkörper,  z.  B.  Kleidungsfetzen  (§  179),  können  entdeckt  und  eventoel] 
die  Eröffnung  einer  synovialen  oder  serösen  Höhle,  die  Verletzung  eines  KnocheDs, 
seine  Splittcrung  u.  s.  w.  festgestellt  werden.    Verläuft  der  Schusscanal  in  der  Klh.« 
grosser  Gef^so,  so  muss  die  Untersuchung  sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden,  odexr 
soll  unter  Umstanden  ganz  unterbleiben,  um  keine  Blutung  zu  veranlassen.   Ka.*— 
fache  Fleischschusswunden,  bei  welchen  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  nietsk 
wahrscheinlich  ist,  bedürfen  überhaupt  keiner  Digitaloxploration. 

§  183.    Die  Extraction  der  Geschosse. 

Sobald  man  ^i  der  digitalen  Exploration  (§  182)  das  G^choss  erkennt^ 
steht  in  der  Begel  der  Extraction  nichts  im  Wege.  Nur  wenn  der  Finger 
Geschoss  nicht  auffindet,  kann  es  fraglich  sein,  ob  man  sich  durch  Spaltung 
Schusscanales  Baum  für  einen  freien  Einblick  in  die  Tiefe  schaffen  soll  In 
Begel  ist  jedoch  diese  Frage  zu  verneinen;  denn  die  Anwesenheit  des  Oeschi 
ist  keineswegs  so  bedenklich,  wie  die  anderer  Fremdkörper,  welche  Spaltpilzkei 
an  ihrer  Oberfläche  tragen  (§  17ü),  und  der  Nutzen  der  Extraction  steht  nicht  i 
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isse  zu  der  grösseren  Verletzung.  Man  wartet  dann  ab,  bis  etwa  phleg- 
E^cesse  zu  Incisionen  Anlass  geben  and  benutzt  diese  Gelegenheit  zur 

digitalen  Exploration.  Nor  besondere  fonctionelle  Störungen,  wie  sie  za- 
ie  Anwesenheit  eines  Geschosses  im  Gehirn,  in  der  Harnblase,  in  einer 
I  Grelen^öhle  u.  s.  w.  mit  sich  bringen  kann,  erfordern  unbedingt  die  Ex- 
der  Kugel. 

'  diese  Aufgabe  gibt  es  wieder  komzangenartige  und  löffelartige  Instru- 
elche  nur,  entsprechend  der  Grösse  der  Geschosse  und  der  Tiefe  der  Schuss- 
n  Grösse  und  Form  von  den  früher  genannten  abweichen.  So  unterscheidet 
Ifelzangen  und  Eugellöfiel.    Unter  den  letzteren  sind  am  meisten  bekannt 

Instrument  von  Thomassin 
})  und  der  moderne  Kugellöffel  von 
r  e  n  b  e  c  k.    Der  letztere  ist  durch- 

Curette  von  L  e  r  o  y  (Fig.  118, 
Qachgebildet.  Es  bedarf  kaum  der 
ing,  dass  auch  der  hakenförmig  ge- 
I  Finger  und  die  hebelnde  Bewegung 
afachen  Elevatoriums   (Fig.  163, 

zur  Entfernung  der  Geschosse 
i  zweckmässig  verwendet  werden 

Weichheit  des  Bleies,  aus  wel- 
e  meisten  Geschosse  hergestellt 
it  schon  vor  langer  Zeit  Kugel- 
n  erfinden  lassen,  welche  kork- 
ig in  das  Blei  eingreifen  sollen, 
rhat  kann  man  dieses  Instrument 
utzen,  wenn  das  Geschoss  auf 
hterlage,  also  auf  Knochen  un- 
h  aufliegt.  Unabhängig  von  der 
e,  aber  ebenfalls  begründet  auf 
chheit  des  Metalles,  ist  die  von 
in  in  New- York  construirte  Ku- 
I,  welche  gewöhnlich  als  ameri- 
z  Kugelzange  bezeichnet  wird 
0).  Die  schlanken  Branchen  des 
unähnlichen  Instrumentes  gestat- 
9  Einführung  in  die  Tiefe  enger 
näle.     Die  Branchen  endigen  in 

gebogene  Spitzen,  welche  sich  in  geschlossenem  Zustande  decken  und 
Bbe  nicht  verletzen,  bei  dem  Fassen  aber  in  das  weiche  Blei  eingreifsn. 
l  andere  Zangen  leicht  an  der  Convexität  des  Geschosses  abgleiten,  hält 
e  amerikanische  Kugel zange  das  Geschoss  mit  ihren  Spitzen  so  fest,  wie 
.eres  Instrument.  Ihre  Leistungen  sind  geradezu  als  vorzügliche  zu  be- 
.  Auch  andere  Fremdkörper,  ausser  den  Metallgeschossen,  kann  man  mit 
inge  extrahiren.  Sie  lässt  sich  beispielsweise  auch  in  die  Harnröhre  ein- 
[im  hier  abgebrochene  Katheterstücke  zu  entfernen  (Spec.  ThL  §  301). 
*  Extraction  des  Geschosses  muss  in  der  Regel  die  Drainage  des  Schuss- 
folgen. Ueber  die  sonstige  Behandlung  der  Schusswunden  sind  die  Hegeln 
septischen  Verfahrens  (§  39)  zu  beachten.  Die  ein&che  Aseptik  (§  36) 
r  nur  dann  gute  Dienste  leisten,  wenn  der  aseptische  Verband  der  Ver- 
schnell folgt  und  wenn  keine  Fremdkörper,  wie  Kleiderfetzen,  die  Gewebe 

23* 
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in  dor  Tiefe  der  Wunde  septisch  inficiren.  Es  ist  bekannt,  dass  manche  Fleisch- 
schusswunden prima  intentione  heilen,  ein  neuer  Beweis,  dass  weder  Quetschan^r 
noch  Nekrose  der  Gewebe  an  und  für  sich  Entzündung  erzeugen,  sondern  nur  die 
Fäulnissvorgänge  in  den  Geweben.  Jene  Bedingungen  für  die  prima  intentio  treflbn 
aber  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  zu.  In  der  Mehrzahl  wird  das  anti- 
septische  Verfahren  nothwondig,  dessen  wesentliche  Erfordernisse  für  die  Behand- 
lung der  Schusswunden  folgende  sind:  1)  Entfernung  inficirender  Fremdkörper, 
2)  Irrigation  mit  antiseptischen  Losungen  oder  Bestreuen  der  Wunde  mit  trockenen 
antiseptischen  Mitteln,  3)  Drainage,  4)  nach  Umständen  Dilatationen  des  Schoss- 
canales,  Gegenöffnungen  mit  Drainage,  um  freiesten  Abfluss  der  Wnndsecrete  ta 
erzielen. 

VIERUNDZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Operationen  an  der  Haut. 

§  184.    Spaltung  der  Abscesse,  Onkotomie. 

Vieles,  was  hier  von  den  Operationen  an  der  Haut  zu  sagen  w&re,  ist  in  d^^ 
vorhergehenden  Capiteln  vorweggenommen  worden,  besonders  in  den  Capiteln  fl>^ 
Trennung  und  Vereinigung  der  Gewebe  (Cap.  21  und  22).    Eier  bleibt  nur  Fini^^ 
nachzutragen,  Anderes  muss  in  den  speciellon  Theil  verwiesen  werden.    Bin  i^'^i 
gemeines  Interesse  besitzt  die  Spaltung  der  Haut  zur  Eröffnung  der  Absceeee,    ^j^ 
Onkotomie,  endlich  die  Verwendung  dor  Haut  zu  plastischen  Operationen. 

Abscesse  (§  1 0)  entstehen  nicht  nur  häufig  im  subcutanen  Bindegewebe,  &^  ^ 
durch  Verletzungen  der  Haut  (§  42),  durch  Lymphangioitis  (§  63),  Lymphadec^inj^ 
(§  64)  u.  s.  w.,  sie  dringen  auch  nicht  selten  aus  der  Tiefe  in  das  subcutane  Biti^ 
gewebe  vor  und  werden  erst  dann  eröffnet.    Freilich  entspricht  dieses  sp&to    ^. 
öffnen  tiefer  Abscesse  nicht  mehr  den  Lehrsätzen  der  neuen  Chirurgie;  diese  leii^ 
vielmehr,  dass  jeder  Abscess  möglichst  früh  geöffnet  werden  soll  und  muss  dealn/^ 
auch  die  Hegeln  feststellen,  nach  welchen  subfasciale  und  submusculöserAbeoesio 
durch  Trennung  der  Fascien  und  Muskeln  geöffnet  werden  (§  215).     Aber  aoeli 
in  diesen  Fällen  beginnt  das  Verfahren  mit  der  Trennung  der  Haut,  und  die  gime 
Angelegenheit  der  Absccssöffnung  ist  daher  im  Wesentlichen  der  Trennung  dsr 
Haut  gleich  zu  setzen. 

Die  Eröffnung  eines  Abscesses  im  Unterhautbindegowebe  geschieht  am  bestm 
mittelst  Durchstechen  —  Transfigirung,  —  Man  sticht  hierbei  ein  spitzes  Sol* 

pell,  dessen  Schneide  nach  oben  sieh^  an 
der  einen  Seite  ein,  stösst  es  durch  ond 
spaltet  zugleich  die  Haut  von  innen  naeh 
aussen  (Fig.  121).  Die  Vortheile  diem 
Verfahrens  sind  mannigfach:  1)  ist  die 
Fig.  121.  Länge  der  Incision  mit  grösserer  Sicto- ' 

Sehema  der  TraniÜRining  oines  AbsooMM.  hoit   festzustellen,    2)   Orfolgt   die  Incisioit 

rascher  und  mit  glatteren  Wundrftndera 
(§  165),  3)  ist  sie  wegen  der  Schnelligkeit  ihrer  Ausführung  schmerzloser,  4)  kann 
eine  Bewegung  des  Kranken,  besonders  der  Kinder,  welche  immer  dem  Messer  n 
entfliehen  streben,  keinen  Schaden  mehr  bringen,  sobald  nur  der  Durchstich  durch 
die  Basis  dos  Abscesses  erfolgt  ist;  die  Krankon  ziehen  sich  vielmehr  bei  dem 
Fliehen  vor  dem  Messer  die  Haut  selbst  durch  die  Klinge.  Bei  der  Incision  dee 
Abscesses  von  aussen  nach  innen  geht  man  nicht  nur  dieser  Vortheile  verlustig, 
sondern  tauscht  dafür  nur  Nachtheile  ein,  so  das  elastische  Zurückweichen  der 
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Biiit  Tor  der  Klinge,  die  Unsicherheit  in  der  Länge  des  Schnittes,  die  Nothwen- 
digkeit,  das  Messer  mehrmals  anzusetzen,  wohei  der  Kranke  mit  Becht  immer  nn- 
g«diildiger  wird  o.  s.  w. 

Die  Incision  soll  nicht  zu  kurz  gemacht  werden,  wie  sich  dies  Anfänger  in 
d«r  operativen  Chirurgie  sehr  häufig  zu  Schulden  kommen  lassen;  hei  kleineren 
AlMcessen  soll  sie  vielmehr  dem  ganzen  Durchmesser  entsprechen.     Die  grössere 
Teiietznng,  welche  der  Anfanger  fürchtet  und  vermeidet,  kommt  nur  dem  Kranken 
IB  gut;  niemals  heilen  durchschnittlich  die  Abscesse  schneller,  als  bei  Spal- 
tung in  der  ganzen  Länge,    Dieser  Satz  verliert  jedes  Paradoxe,  wenn  man  er- 
wig%  dass  nur  eine  lange  Incision  die  totale  Entleerung  des  Eiters  und  eine  aus- 
giebige antiseptische  Behandlung  sichert.    Ist  dieses  Ziel  aber  erreicht,  so  erfolgt 
Mach  sehr  häufig  die  Heilung  des  Ahscesses  prima  intentione.    Die  Abscesswan- 
dani^cn  legen  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  an  einander,  und  ihre  Granulationen 
Terschmelzen.     Man  kann  diese  Heilung  noch  mehr  sichern,  wenn  man  die  Gra- 
Bolationen  mit  dem  scharfen  Löffel  (Fig.  157,  §  218)  auskratzt  und  auf  diese 
W'eise  frisch  blutende,  aber  gesunde  Wundflächen  herstellt    Dieses  Verfahren  ist 
imner  nothwendig,  wenn  das  Granulationsgewebe  der  Abscesswand  von  graugelb- 
liclier  Farbe,  also  nicht  frei  von  Entzfindungserregem  ist.    Bei  Vereiterung  tuber- 
kulöser Lymphdrüsen  trifft  das  immer  zu  (§  65);   hier  ist  eine  schnelle  Heilung 
mir  durch  grtlndliches  Auskratzen  der  Abscesswandung  zu  erzielen.    Endlich  unter- 
fttfitzt  man  die  Heilung  prima  intentione  noch  durch  einen  sorgfältig  angelegten 
aseptischen  Verband,  welcher  zugleich  die  Abscesswandungen  etwas  auf  einander 
drücken  muss.     So  leistet  die  Antiseptik  auch  fär  die  operative  Behandlung  »der 
Abscesse  Vorzfigliches;  sie  führt  sie  einer  schnellen  Heilung  entgegen.    Was  Mher 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurde,  die  Heilung  der  Abscesse  prima  intentione, 
das  ist  heutzutage  fast  zur  Begel  geworden. 


i  185.     Gegenöffnungen.     Das  Erweitern  unvollkommener 

Oeffnungen  der  Abscesse. 

EOr  Abscesse,  welche  den  Durchmesser  von  etwa  5  Cm.  überschreiten,  ist  die 
Zulfissigkeit  einer  Spaltung  in  der  ganzen  Länge  eine  offene  Frage,   welche  nur 
^on  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  ist.    Hier  ist  die  Grösse  der  Verletzung,  die  Un- 
aimehmlichkeit  der  späteren  Narbe  und  das  Verhalten  der  Abscesswand  in  Be- 
tracht zu  ziehen.     Sind  die  Granulationen  voraussichtlich  gesund,  so  kann  man 
tich  mit  Rücksicht  auf  die  vielleicht  unangenehme  Verletzung  und  die  unschöne 
t^arbe  auf  einige  kleinere  Incisionen   beschränken   und  sucht  dann  den  Abfluss 
des  Eiters  und  das  Einfliessen  der  antiseptischen  Flüssigkeit  durch  eingelegte  Drain- 
rohren  (§  39)  zu  ergänzen.    Die  Oeffnungen,  welche  sich  in  der  Begel  gegenüber 
liegen,  werden  als  Gegenöffnungen  (Contraöffnungen)  bezeichnei   Be^  dem  Anlegen 
Hur  zweier  wäre  das  Transfigiren  (§  184)  noch  anwendbar;  man  dürfte  dann 'nur 
die  Schneide  nicht  nach  oben  durchziehen.    Indessen  wird  es  hier  meist  unterlassen, 
^eil   für  die  grossen  Abscesse  sehr  lange  Scalpelle  nothwendig  wären.    In  der 
Segel  sticht  man  an  der  Stelle  der  deutlichsten  Fluctuation  ein  spitzes  Scalpell 
ein.     um  dann  der  Haut,  welche  durch  das  beginnende  Abfliessen  des  Eiters  zu- 
sammensinkt, die  für  das  Anlegen  der  Gegenöffnung  nöthige  Spannung  zu  geben, 
empfiehlt  es  sich,  von  der  ersten  Oeffnung  aus  eine  geschlossene  Eomzange  an 
den  Punkt  zu  schieben,  welcher  für  die  Gegenöffhung  bestimmt  ist    Werden  die 
Branchen   der  Zange   etwas   geöffnet  und  gegen   die  Haut  angedrängt,  so  lässt 
sich  diese  jetzt  leicht  von  aussen  nach  innen  durchstechen.    Die  Branchen  der 
Komzange  treten  sofort  aus  der  Wunde  heraus,  fassen  das  Drainrohr  und  ziehen 
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es  in  dio  Höhle  hinein.  Dieses  practische  Verfahren  kann  bei  sehr  grossen  Abs- 
cefisen  auf  das  Anlegen  zahlreicher  Ooffnungen  ausgedehnt  werden,  welche  die 
Lichtung  der  Drainröhron  nicht  übortroffen  und  ihre  Grösse  entsprechend  als  Knopf- 
löcher bezeichnet  werden. 

Das  früher  oft  geübte  Durchziehen  von  Fäden  durch  die  Abscesshöhlen 
vermied  zwar  das  so  sehr  gefQrchtete  Schneiden,  entleerte  aber  den  Eiter  nur  nn- 
vollkommen  und  Hess  eine  Irrigation  der  Höhle   nicht  zu.    Deshalb  führte  aach 
dieses  Vorfahren  selten  und  im  besten  Falle  doch  nur  langsam  zur  Heilung.    Etwas 
bessere  Erfolge  liefert  die  Abscessöffnnng  mit  einem  dicken  Troicart,  sei  es,  das:s 
man  dem  Bohro  seitliche  Oeffnungen   gibt,  um   es  nach  dem  Zurückziehen   des 
Stachels  als  Metalldrainrohr  liegen  zu  lassen,  sei  es,  dass  man  durch  seine  Lich- 
tung einen  Gummidrain   einschiebt     Beide  Verfahren   sind  zur  Behandlung  der 
Abscesse  methodisch  von  Chassaignac  geübt  und  früher  vielfach  nachgeahmt 
worden.    Lassen  sie  aber  auch  die  Entleerung  des  Eiters  und  die  Irrigation  zu, 
80  weiss  man  doch  nie  sicher,  ob  die  Drains  eine  günstige  Lage  für  den  mög^^^^ 
liehst  vollständigen  Eitorabfluss  erhalten  haben.    Hat  man  dagegen  von  einer  In^^,' 
cision  aus  den  Finger  in  die  Abscesshöhle  eingeführt  und  die  Grösse  der  Höhl^^ 
ihre  Buchten  und  tiefsten  Punkt«  ermittelt,  so  kennt  man  auch  die  Orte,  an  wdch^j^ 
Drains  liegen  müssen  und  kann  den  hydrostatischen  Gesetzen  Rechnung  tragei^^- 

Weshalb  das  Verfahren  der  Aspiration  nur  in  den  seltensten  lUUen  zur  Hw   -^' 
lung  eines  Abscesses  führen  kann,  wurde  schon  im  §  171  (Schluss)  erörtert     ^^**^ 

Unvollkommene  Abscessöffnungen,  welche  wegen  der  mangelhaften  Entfemi::^^ 
des  Eiters  den  Abscess  nicht  zum  Heilen  konmien  lassen,  entstehen  1 )  durch  «p»-^^^'^ 
tane  Perforation  nach  eiteriger  Schmelzung  der  Haut,  also  bei  VersftnmniSB     ^** 
kunstgerechten  Incision,   2)   durch  allzu  kurzo  Incisionen,  meist  ausgef&hrt 
ängstlichen  Aerzten,   3)  durch  mangelhafte  Wirkung  der  Gegenöffnong  und 
Drainage.    In  allen  solchen  Fällen  muss  man  dio  vorhandenen  OefiTnungen  s^^^ 
entsprechend  erweitem.    Hierzu  dient  am  besten  das  geknöpfte  Scalpell  (Fi^^  j^ 
§  105),  welches  horizontal  unter  die  Haut  eingeführt  und  dann  senkrecht   ^* 
gerichtet  wird.    Die  Schneide  wirkt  hierbei  ebenfalls  von  innen  nach  aussea  qh^ 
spannt  sich   die  Haut  selbst  an.     Der  Erweiterung  mit   dem  geknöpften  KeaBar 
schliosst  sich  sofort  die  Untersuchung  der  Abscesshöhle  mit  dem  Finger  oder  loj^ 
dem  Auge  an ;  sie  entscheidet  die  Fragen,  ob  weitere  Gegenöffnungen  und  Dn^og 
nothwendig  sind,  sowie  ob  die  Granulationen  ausgekratzt  werden  müssen. 

Dass  unterminirte  Hautpartien,  welche  in  Folge  ihrer  Atrophie  unfähig  liod, 
kräftige  Granulationen  zu  erzeugen,  weggeschnitten  werden  müssen,  wurde  schon 
in  §  ()()  erwähnt  Das  Abtragen,  am  besten  mit  der  Schere  ausgeführt,  ist  toD- 
kommen  schmerzlos,  weil  bei  der  Atrophie  der  Haut  auch  die  Leitung  in  den  m^ 
sibeln  Nerven  aufhört  Zeigt  sich  bei  untorminirter  Haut  das  Untorhautbindegewebe 
durch  langen  Bestand  der  Eiterung  verdickt  und  narbig  entartet  so  kann  es  sweck- 
mässig  sein,  das  ganze  kranke  Gewebe,  welches  der  ehemaligen  Abscesswand  ent- 
spricht zu  exstirpiren,  um  von  den  gesunden  Theilen  der  Wundfläche  her  m 
schnellere  Heilung  zu  erzielen. 

Die  operative  Behandlung  der  Abscesse  ist  so  vielseitig,   dass  hier  nur  ih* 
wichtigsten  Grundzüge  berührt  worden  konnton.    Für  das  operative  Einschreit 
bei  den  unzähligen  Varietäten  der  Abscossbildung  den  richtigen  Weg  zu  wei« 
ist  eine  der  bedeutendsten  Aufgaben  der  chirurgischen  Klinik. 

§  ISG.     Grundbogriff  der  plastischen  Operationen. 

Unter  einer  plastischen  Operation  versteht  man  die  künstliche  Wiederhf 
lung  verloren  gegangener  Körpertheile  aus  lebendigen  Geweben,   welche  i 
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Defect  oingebeilt  werden.     Der  oparativen  plastischen  Kunst  steht   die  prothe- 
lache  (Cap.  32)  gegonüber,  welche   verloren  gegangene  Kßrperthaile  ms  todten 
StoffeQ  formt  und  mit  der  Körperoberfläche  nur  in  lockere  Verbindung  bringt.    Sie 
bildet  kflnstlicho  Kaaen  und  auch   grössere  Stflcke  der  üesicbtsmaske  aus  papier 
naohiS  nod  ähnlichen  Stoffen;  sie  vorsteht  es,  die  Form  vorzQ^Iicli  nachzubilden, 
Aber  ihren  Nachbildungen  fehlt  das  Lehen.     Bas  Schaffen  lebendiger  EigSnzung 
ist  sweifellos  eine  der  höchsten  Aufgaben  chirurgischer  Kunst.     Leider  sind  ihr 
BOT,  was  Form  und  Function  des  Ersatzes  betrifft,  enge  Grenzen  gezogen,  an  deren 
allmäligem   Hinausrücken   die  Chirurgie   unseres  Jahrhunderts  mühevoll  und  mit 
lugsomem  Erfolge  gearbeitet  hat.     Was  vor  dem  19.  Jahrhundert  liegt,  das  ist 
iwar  für  die  Geschichte  der  chirurgiacbeo  Plastik  von  hohem  Intorosise  und  soll 
im  speciellen  Tbeile,  bei  Gelegenheit  der  Operation,  an  welche  sich  die  Geschichte 
der  chirurgischen  Plastik  wo^ntlich  anknüpft,  bei  der  Ehinoplastik  (§  53)  kurz 
aogeföhrt  «erden.    Die  grössten  Fortschritte  aber  gcbOren  unserem  Jahrhunderte 
an,  und  die  grossen  Namen  der  deutschen  Chirurgen,  welche  vorwiegend  an  der 
Ausbildung  der  chirurgischen  Plastik  thatig  waren  und  welchen  wir  bei  der  Schil- 
derung der  einzelnen  plastischen   Operationen,    der  Augenlidbildung  (Blepharo- 
plastik),  der  Nusenbildung  (Rhinoplastiki,  der  Lippoubildung  (Cheiloplastik) ,  der 
Ktldung  des  harten  Gaumens  (DranoplastikJ,   der  Bildung  des  weichen  Gaumens 
<Staphjlorrhaphie)  u.  s.  w.  immer  wieder  begegnen  werden,  sind:  v.  Gräfe  d.  alt, 
Dieffenbach.  B.  v.  Langenbeck. 

Sehen  wir  an  dieser  Stelle  ab  von  dem  plastischen  Ersätze  der  Sehnen,  Mus* 
kein,  Enecben  und  Nerven,  welcher  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  unternommen 
worden  ist  und  auf  den  wir  später  noch  zn  sprechen  kommen,  so  wird  fSr  die 
Zwecke  der  Flastik,  insbesondere  der  an  der  Kürperoberfläche,  selten  ein  anderes 
Gewebe  benutzt,  als  die  Haut.  Kommen  andere  Gewebe  gleichzeitig  zur  Torwen- 
dBDg,  Bo  sind  es  doch  nur  solche,  welche  durch  ihre  Ein-  oder  Anlagerung  in 
nnd  an  die  Haut  gewisse rmassen  zu  derselben  gehören,  z.  B.  die  kleinen  Eaut- 
muskeln  der  Gesichtshaut  und  das  Periost,  welches  sich  an  manchen  Stellen  un- 
mittelbar an  das  Unterhautbindegewebe  anschliesst,  wie  an  der  Stirn  und  der  Nasen- 
wnrxel.  Die  Haut  bildet  also  immer  das  wesentiichste  ^terial  für  die  chirurgische 
PUstik  an  der  KOrperoberfläcbe,  und  so  können  mit  Fug  nnd  Kecht  diese  ptasti- 
seben  OperaUonen  in  das  Capitel  der  Operationen  an  der  Haut  gestellt  werden. 
Die  TDizfigliche  Kmiihruug  der  normalen  Haut,  die  ziemlich  gletcbmassige  nnd 
immer  rechliche  Entwickeluug  der  kleineu  Arterien  und  Capillaren  bedingt,  dass 
^a  Haut  ffir  die  Zwecke  der  chirurgischen  Plastik  geeigneter  ist,  als  irgend  ein 
anderes  Gewebe.  Eine  nicht  geringe,  bis  jetzt  noch  nicht  flborwnndone  Schwierig- 
keit liegt  freilich  darin,  dass  die  Haut  nicht  nur  verloren  gegangene  Haut,  son- 
dern auch  rerloren  gegangene  Muskeln,  Knorpel  und  Knochen  ersetzen  soll  und 
diesen  Zweck  doch  nur  sehr  mangelhaft  erfüllen  kann. 

Man  unterscheidet  in  der  chirurgiscbeu  Plastik  die  Autoplastik  nnd  die 
Seleroplasiik ,  je  nachdem  die  Ergänzung  von  demselben,  oder  von  einem  an- 
deren Individuum  gewonnen  wird.  Die  Heteroplaatik  spielt  in  praxi  noch  keine 
bedeoteude  ßolle,  weil  das  üeberpflauzen  grösserer  Hautstflcke  noch  zu  unsicher 
ist  Indessen  kennt  sowohl  die  ältere,  als  besonders  die  neuere  Literatur  Fälle 
erfolgreicher  hoteroplastischer  Operationen  von  Mensch  anf  Mensch  und  selbst 
vom  Thiere  auf  den  Menschen,  so  dass  Versuche  in  dieser  Bichtung  volle  Berech- 
tigung haben. 

Wir  werden  im  Folgenden  nur  die  autoplastischen  Operationen  berücksichtigen, 
auch  diejenigen,  welche  den  Defect  nicht  aus  der  nächsten  NQhe  ergänzen,  sondern 
ana  fem  gelegenen  Körpergegeuden ,  aber  doch  immer  aus  Kürpert heilen  dl 
Kranken  selbst 
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§  187.    Dio  iDdicationen  zur  Ausführung  plastischer  Operationen. 

Die  Ausführung  plastischer  Operationen  wird  indicirt: 

1)  Durch  angeborene  Spaltbildungen  (Hasenscharte,  Wangenspalte,  Gan- 
menspalte,  Bauchblasenspalte,  Spec.  Thl.); 

2)  Durch  r  er  letzung,  a)  durch  Wunden,  z.  B.  Hiebwunden,  Blbawnndeo, 
Zertrümmerung  durch  quetschende  Gewalten,  b)  durch  thermische  und  chemische 
Zerstörung,  durch  Verbrennung,  selten  durch  Erfrierung,  durch  Yerätzung  (Ver- 
letzung des  Gesichtes,  Spec.  Tbl); 

3)  Durch  Krankheiten,  a)  durch  entzündliche,  besonders  durch  gangrftnes- 
cirende  und  nekrosirende  Entzündung  (Carbunkel  der  Lippen,  der  Augenlider,  der 
Wange,  Gangraena  diphtheritica,  sog.  Noma  der  Wange,  Spec.  Tbl.),  femer  durch 
die  ulcerirende  Form  der  Dermatitis  granulosa,  und  zwar  durch  Lupus  sowohl, 
als  durch  Syphilis  (§  51),  b)  durch  geschwulstbildende  Processe,  durch  Haot- 
carcinome  und  andere  die  Haut  durchbrechende,  bösartige  Geschwülste,  aber  aach 
durch  gutartige  Geschwulstbildungen,  welche,  wie  die  Angiome,  die  Haut  so 
durchsetzen,  dass  die  Entfernung  oder  Zerstörung  nur  unter  Preisgeben  der  Haut 
möglich  ist  (vgl.  Cap.  18  u.  19).  '^-«^ 

4)  Durch  narbige  P'erziehung  der  Theile  in  Folge  von  allerlei  entzfind-     ,^ 
liehen  narbenbildenden  Processen.    Hier  handelt  es  sich  meist  weniger  um  einen 
bedeutenden  Verlust  von  Geweben,  als  vielmehr  um  deren  form-  und  fimction-«^ 
störende  Verlagerung  durch  die  Narbe  (§  43). 

Alle  genannten  Verletzungen  und  Krankheiten  indiciren  die  plastischen 
rationen  theils  wegen  der  HJlssiichkeit  des  Aussehens  —  kosmetische  Indication  — 
theils  wegen  der  Störungen,  welche  die  Organe  erleiden,  deren  Hautüberzug    ._    _ 
loren  gegangen  oder  durch  Narbenzug  dislocirt  wurde  —  functionelle  Indicaiiorw^^^^^  ^^ 
Bei  rein  kosmetischer  Indication  mag  der  Kranke  entscheiden,  ob  er  sich  da^^^  ^ 
plastischen  Operation  unterziehen  will  oder  nicht.    In  vielen  Fällen  dieser  Art  i^:^        .. 
jedoch  die  Arbeitsfähigkeit  und  die  geistige  Entwickelung  der  Individuen  d^i'C^*^:«*«]. 
den  Abscheu,  welchen  sie  der  menschlichen  Gesellschaft  einflössen,  so  gef&hrde^,^^  . 
dass  die  Kranken  sich  ohne  weiteres  zur  Operation  entschliessen.    Der  Chirurg  k^cf      \^^ 
in  dieser  Beziehung  oft  mehr  Mühe,  Operationen  abzulehnen,  welche  er  ftür  übe 
flüssig  oder  aussichtslos  hält,  als  die  Krankon  zu  Operationen  zu  überreden.    8e 
häuflg  tritt  aber  auch  die  functionelle  Indication  in  den  Vordergrund.    Ein  Vc    ^ 
lust  oder  eine  Verziehung  des  Augenlides  gefährdet  den  Bulbus.     MangelhLc^^MiT 
geformte  Lippen  erschweren  das  Essen  und  Sprechen  und  lassen  den  Speichel  foo^  f^^i 
dauernd  über  das  Kinn  abfliesscn.    Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  wichtigere  iu^^  i  ^^ 
gäbe  in  der  Wiederherstellung  der  Function,  nicht  in  der  Wiederherstellung  -•<?«' 

Form  zu  suchen ;  wo  beides  zugleich  erzielt  werden  kann,  da  feiert  die  chirurgii^^^^-^ 
Plastik  ihre  schönsten  Triumphe.  ^ 

Ueber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  plastische  Operation  ausgeführt  ^®^^^^»?^ 
soll,  lassen  sich  hier  nur  bei  erworbenen  Defectcn  einige  allgemeine  Begeln  ^^ 

stellen,  während  da,  wo  es  sich  um  angeborene  handelt,  z.  B.  um  die  Open^^^i-  * 
der  Hasenscharte,  Wangenspalte,  Gaumenspalte,  Bauchblasenspalte,  der  spec.  2%/ 

verglichen  werden  muss.     Bei  Hieb-  und  Bisswunden  sollte  man  den  plastis^^^^ 
Ersatz  immer  sofort  vornehmen,   wenn  man  nicht  den  Versuch  machen  will         ^  ^• 
abgehauenen  oder  abgebissenen  Stücke  selbst  wieder  aufzunähen  und  zur  Anhe^::^/^ 
zu  bringen.     Es  gibt  zahlreiche  Beobachtungen,  welche  lehren,  dass  abgehi^^Q^r^ 
Nasenspitzen,  abgehauene  Fingerkuppen,  ja  sogar  ganze  Finger,  femer  abgebi^^ig^^^ 
Zungenspitzen  wieder  durch  die  Naht  zum  Anheilen  gebracht  werden  können.  ^^STi^ 
rend  man  früher  diese  Beobachtungen  als  etwas  Unbegreifliches  ajistaunte,      0^ 
auch  ihre  WuLrheit  bestritt,  so  lehrt  uns  jetzt  tHglich  das  kunstvolle  Verfa^n 
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4€r  Severd  in 'sehen  Transplantat  ioDen  (§  ti)1],  dags  die  ans  ihren  Terbindanf^en 

g»läslea  UautslQckchen  Eebr  gut  einheilea.  Misalang-  das  Aaf  heiten  der  abgehaueoea 

-^AStnspitze,  weil  vielleicht  zu  lange  Zeit  bia  zum  Annähen  verstrich  —  es  sind 

Obrigens  Fälle  von  erfoigreicher  Naht  bekannt,  in  welchen  bis  zum  Annfihen  eine 

SCiande  aud  daiQber  verlaufen  war  —  oder  ging  ian  abgehauene  StQck  verloren, 

So      i'Bhft  man  den  plafitischen  Ersatz  am  besten  sofort  au^.    Bei  ISngerem  Zuwarten 

ce.r liehen    sieh  die  Känder  des  Defectes  naibig  oder  loHen  sich  ein,   die  spStere 

-A^s:mfrischaQg  erzeugt  einen  grCfseren  Sttbslaaz verlast,   die  Aufgabe  des  Ersatzes 

w^"ÄTd  schwieriger.    Bei  Zerquetscbung  der  Gewebe  wird  man  freilich  auf  die  pri- 

nc»  jgje  Plastik  verzichten  mü&seu.    Hier  kann  man  nicht  sofort  beurtheilen,  wieviel 

^  <:>ii  den  gequetschten  Geweben  wieder  zur  normalen  Eruähiung  zurückkehren  wird. 

^^V'oilte  man  alle  gequetschten  Tbeile  eistirpiren,  um  den  plastischen  Ersatz  un- 

Kx:k.itt«lbar  folgen   zu   lassen,   so  würde   der  Defect  sicherlich  grCsser  als  nOthig, 

^i^Qch  weniger   ist  an  eine  primJUe  Plabtik  bei  Verbrennnngen  und  VeratznngeE 

'^'v  denken;   hier  muss   die  Zeit  der  Granulation,  oder  gar  die  Veruarbung  ab- 

^^ewaitet  werden. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Plastik  bei  Zerstörung  der  Theilo  durch  acuta  und 
chronische  Entzündungen;  anch  hier  wird  am  bebten  gewartet,  bis  Vernarbang  ein- 
eetreten  ist.  Nur  ganz  abgegrenzte  Herde  des  Lvpus  (§  äl>  lassen  sich,  noch 
«lern  Vorgänge  von  C.  Hueter,  esttirpiren  nnd  sofort  plastisch  decken. 

Bei  syphilitischer  Zerstörung  muss  der  locale  Herd  zuerst  durch  eine  anti- 
^philiÜBche  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  und  die  AUgemeinerkrankung  wenig- 
stens so  weit  zurückgedrängt  werden,  dass  sich  Uonat«  lang  kein  Ortliches  Symptom 
mehr  zeigt  Bccht  beherzigenswcrth  i^t  die  Kegel,  dass  mau  bei  syphilitischen 
Krauken  jeder  pluatischen  Operation  eine  antisjphiJi tische  Behandlung,  am  besten 
eine  Inunctionskur  mit  Ugt.  hydr.  einer.,  vorans^chickt. 

Carcinome  und  andeie  tieschwOiste  eistirpirt  man  sorgßltig  im  Gesunden 
(§  153)  und  lässt  sofort  in  dertelben  Narkose  die  plastische  Operation  folgen, 

i  ISS,     Sie  allgemeinen  Uetboden  der  chirurgischen  Plastik. 

Wir  unterscheiden  den  Ersatz  aus  der  nichsten  Nähe  des  Defectes  und  den 
Eisati  »08  entfernten  Körperthoilen. 

Für  den  Ersatz  ans  der  nächsten  Nähe  des  Defectes  gibt  es  wesentlich  zwei 
Sfethoden:  I)  die  Methode  der  seitlichen  Verschiebung  (melhode  par  glissement), 
2)  die  Methode  der  Lappenbildung  (mi- 
Xhode  par  lambeaui)  mit  Drehung  um 
^en  Lappenetiel. 

Der    Ersatz     durch    Verschiebuiuj 
liann,  vermöge  der  natürlichen  Dehnbar- 

lieit  der  Haut,  unter  Umständen  ohne  jede 

ktiSfitliche  Nachhülfe  geschehen.    Wenn 

man  aber  bei  der  Verschiebung  befürchten 

mnss,  dass  die  Nahtspannung  zu  gross 

wild  {§  173),  so  legt  man  parallel  der 

Nahtlinie  zwei  Entspannungescbuitte  an. 

welche,  nachdem  die  Fäden  geknotet,  in  Fiy- 1^-. 

Form  schmaler  Spindeln  {SS,  Fig.  122)  fJl'^a'^^J.ÄSSg'^A'Vpi"^^^^^^ 

auseinander  klaffen   und  durch  Granu-  i  votlir  Nmt.  b  luus  d.t  ii.bt. 

iationsbildung    langsam    heilen   mtissen. 

Lost   man  van   diesen  Entspannungsscbnttten  aus  das  Unterhau tbindege webe  mit 

flachen  Messerzügen  vcn  der  tieferen  Gewebsschicbt  ab,  so  wird  hierdurch  die  ent- 


J 
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Hpaunendo  Wirkung  der  Soitunedinitto  noch  bedoutender.  Üicses  VorTahroii  der 
„Uiitermiairaug"  bildet  zugleich  den  üebargaug  zu  der  Lappenbildoug,  deoD  nun 
liegt  links  und  roclite  je  ein  Lappen  (LLj,  welcher  an  zwoi  StoUeD  (BU)  mit 
den  intacten  Geweben  noch  zusammenhängt  und  sich  wie  eine  BrQcke  au&tellen 
IfißBt  —  „Bröckenlappon". 

Einen  undoren  Fall  von  Verfiel li ob ung  etellt  dio  Fig.  123  dar.  Um  den  vier- 
eckigen Dofect  (d  q)  zu  Bchliesgen,  verLIngort  man  die  beiden  parallelen  Schnitte  (S  S) 
in  der  gleichen  Richtung  und  zwur  am  besten  so,  daas  die  Schnitte  senkrecht  »uT 
dem  Verlaufe  der  FiiSErn  des  IT ntorhautbindoge wehes  1^  42)  stehen.  Worden  diese 
Fiisoru,  »tatt  von  nbon  nach  unten,  vnn  links  nach  rechW  ziolien,  SiO  wQrde  es  in 


T^ 


b  tu4b  dnr  Skbt- 


dem  Falle  der  Fig.  1 23  besser  sein,  die  Schnitte  (8'  S'j  zu  verlängern,  damit  recht  -^^»-^ 
viele  Bindegewebsfasern  durchschnitten  und  hierdurch  die  Lappen  recht  bewegUch^erA:^ 

werden.     Auch  hier  handelt  e»  sich  nm  eine  Art  von  Lappenhildung ,  und  twacv- ■. 

haben  die  Lappen  nur  eine  Emlhrungsbracko;  doch  erfolgt  ihre  Coaptstioo  durtlz 
Beitliche  Vcrttchiebung ,  nicht  durch  Drohung. 

Zur  Deckung  eines  dreieckigen  Defoctes  lassen  sich,  wie  in  Fig.   124,   dic^  .ä^. 
beiden  Rflnder  (EUj  dadurch  1)oweg1ich  machen,  dass  man  den  Schnitt  S  nmch  S 
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beiderseits  verlängert.    OenQgt  dies  nicht,  so  fügt  man  parallel  den  Rändern  ig     ^ 
zwei  Entspannungsschnitte  in  der  Richtung  von  (B'B'j  hinzu.   So  verfuhr  Dieffe   -^^ 
bach  hei  dem  Ersätze  dos  Augenlides  und  der  Unterlippe  (Spec  TW.);  er  nitr»u 
die  beiden  Lappen  (LLj  in  der  Mitte  zusammen  und  Hess  die  boiden  dr«ieclug-~^. 
Defect«  (Do  De)   durch  Granulationsbildung   bollou.     Um   diese  Dufecte  n  rs 
meiden,  verlängerte  Burow  d,  k.  {Fig.  125J  die  Seitenschnitto  iS'S'i  noch  veita 
Wurden  dann  die  Ränder  (RR|  zusammengezogen,  so  gab  ^es  bei  (ii)  Faltuo;^— ^g 
der  Haut,  welche  Burow  durch  Kxcision  kleiner  Dreiecke  (dd)  bewitigto.    ~* 
Methode  wird  als  Methode  da-  Üreiccksexcisian  bezeichnet     Sie  ist  zwar  t« 
letzend  und  opfort  in  dem  Anschneiden  der  Dreiecke  Stocke  ^osaoder  Hut  a 
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Sie  bat  aber  den  Vorzug,  keinen  seitlicbeD  Defect  lu  lassen,  «cli.'lif'r  dur'.'b  firann- 
litjonfibiliinng  heilen  masa.  In  praxi  kommt  das  Verfehrtii  licilii-li  nci.'oa  der 
wncurrireDden  Methoden  der 
Läpp cnbil düng  mit  Drehung 
kaum  in  Betracht 

Die  LappenfHiduH'j  mit 
Drehung  ist  die  wichtigste 
Methode  der  chirurgische  q 
f  lastik.  Sie  ist  fast  Qberall 
anwendbar,  gestattet  Lappen 
xa  bilden,  welche  genau  dem 
'Vefecte  entsprochen  und  macht 
«H  fikst  immer  möglich,  den 
^DTcb  Lappenentnahme  ge- 
Echaßenen  Defect  ganz  oder 
theilnreise  dnrch  die  Naht  zu 
SchUessen.  Auch  sind  wir 
mit  der  Lappenbildung  im 
Stande,  in  der  Umgebung  des 
Defectes  diejenigen  Hantpar- 
tien  ziun  Ersätze  auszuwähloD, 

^reiche    hierzu   am  geei^oiet- 

ertAD   erscheinen,  sowohl  was 

die   Beschaffenheit  des  Eaiit- 

BOwebes,  als  was  die  Sicher- 
heit  der  Ernährung  (g  IS'J) 

taetrifil  (Fig.  12«),    Die  Inder 

Ix&nnen  als  Erflnder  dieser 
Uflthode  bezeichnet  werden, 
-^weit  sie  schon  seit  Jahrhun- 
4lerten  zum  Ersätze  der  ver- 
lorenen Nase  einen  nach  ab- 
wärts gedrehten  Stirnlappen 
benutzt  haben  (Bhinoplastik, 
indische  Methode,  Specieller 
TheU  §  54). 

Werden  die  Ersatzstitcke 
entfernt  vom  Dofecte  herge- 
nommen, so  kann  man  ent- 
weder die  betreffenden  Kvrper- 
theile  der  Defectstelle  künst- 
lich annähern,  um  dann  mit 
LappenbilduQg  und  Drehung 
deä  Lappens  den  Defect  zu 
decken ,  oder  man  schneidet 
die  Uantstücke  ans  ihren  Ver- 
bindongen  vollständig  heraas 
und  bringt  sie  auf  die  blu- 
tenden Flächen  des  Defectea, 
Das    erstere    Verfahren    hat 

schon  im   l(j.  Jahrhundert  Kaspar  Tagliacozia  in  Bologna  geflbt    Er  i 
dass  man  durch  Adduction  und  Flexion  des  Oberarmes  die  Hautdecke  der  G 
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des  M.  biceps  dem  Nasendefecte  gegenüberstellen  nnd  mit  einem  ans  dieser  Gegend 
gebildeten  Lappen  den  Defect  decken  kann.  Diese  Methode  der  Rhinoplastik  wird 
im  Gegensatze  zn  der  oben  erwähnten  indischen  als  die  italienische  bezeichnet 
(Bhinoplastik,  Spec.  Tbl.  §  57). 

Das  Verfahren  der  freien  üeherpflanzung  ausgeschnittener  Hauilappen 
soll,  wie  -die  Lappendrebung,  von  den  Indem  znerst  geübt  worden  sein.  In  seiner 
alten  Form,  welche  in  der  Verpflanzung  eines  einzigen  grösseren  Lappens  bestand, 
ist  es  ausserordentlich  unsicher  im  Erfolge  und  kaum  brauchbar;  die  grossen 
Lappen  sterben  in  der  Regel  ab.  Dagegen  hat  es  in  der  Üeherpflanzung  kleiner 
HautstQckchen ,  in  der  Reverdin'schen  Hauttransplantation  (§  191)  eine  nene, 
sehr  brauchbare  Modification  erfahren. 

§  189.    Die  Sicherung  der  Ernährung  überpflanzter  Theile. 

Der  Erfolg  plastischer  Operationen  hängt  natürlich  in  erster  Linie  davon  ab, 
dass  das  transplantirte  Hautstück  am  Leben  bleibt  Mit  seinem  Absterben,  meist 
auch  schon  mit  dem  Absterben  eines  Theiles,  ist  der  Erfolg  vernichtet  Die 
Methoden  der  Verschiebung  bieten  in  dieser  Beziehung  die  geringsten  Bedenken; 
die  Lappen  haben  entweder  zwei  oder  doch  eine  breite  Emährungsbrflcke  und 
werden  nicht  gedreht  Bei  der  Lappenbildung  mit  Drehung  dagegen  mnss  der 
Stiel  ziemlich  schmal  sein,  um  die  Drehung  überhaupt  zu  ermöglichen,  nnd  diese 
wieder  kann  zu  einer  Torsion  und  Verengerung  der  Gefässe  im  Lappenstiele  führen.  ,^^*^ 
Hier  sind  demnach  besondere  Vorsichtsmassregeln  zu  beachten. 

Die  erste  dieser  Kegeln  lautet:  man  lege  den  Stiel  des  Lappens  in  eine  Gegmd,^ 
von  welcher  her  möglichst  viele  Blutgefässe  in  den  Lappen  eintreten;  die  zweite:^ 
man  löse  bei  der  Stielbildung  die  Haut  mit  verdoppelter  Vorsicht  von  der  Unter-» 
läge,  der  Fascie,  dem  Periost  u.  s.  w.  ab  nnd  wende  dabei  die  Messerschneid^^^^^^ 
stets  den  unterliegenden  Theilcn  zu.    Verirrt  sich  das  Messer  in  die  Substanz  det^^j^  ^^ 
Stieles  selbst,  so  trennt  es  die  ernährenden  Gefässe  der  Haut  und  gef&hrdet  da^,^  ^ 
Leben  des  Lappens.    Die  dritte  Regel  fordert  eine  genaue  Isolirung  des  I^PP^icr^^^^i^, 
Stiels,  damit  er  der  Drehung  folgen  kann,  ohne  sich  zu  falten.    Man  mnss 
im  Gegensatze  zu  der  Neigung  des  Anfängers,  welcher  den  Lappenstiel  nor 

ausschneiden  will,  um  seine  Ernährung  nicht  zu  beeinträchtigen,  den  Stiel  so dJL», 

bilden,  dass  er  sich  ohne  Zerrung  und  Torsion  seiner  Gefässe  herum  legen  ^^^'^^^k^^jxgJ 
Bei  dieser  längeren  Formation  des  Stieles  ist  freilich  zu  beachten,  dass  er  ^^^.^w^ 
zu  schmal  ausfällt  und  alle  seine  Gefässe  unverletzt  behält  -^-^ctit 

Der  Erfolg  dieser  drei  wichtigen  Regeln  wird  dadurch  wesentlich  nnterstfl: 
dass  man    1)  den  Lappenstiel  nicht  über  unverletzte  Haut  hinwegführt,   son 
in  eine  Wundrinne  einlegt,  2)  den  ganzen  Lappenrand  sehr  genau  nut  dem 
rande  des  Defectes  vernäht,  3)  die  blutende  Innenfläche  des  Lappens,  so  weit 
möglich,  auf  eine  blutende  Wundfläche  und  nicht  etwa  hohl  legt.    Das  erstere 

fahren  sichert  die  Ernährung  des  Lappenstieles,  indem  sich  von  der  Wnndi ^^/^ 

aus  sehr  bald  Gefässsprossen  (§  3)  in  die  wunde  Fläche  des  Lappenstieles  l^j/^ 
entwickeln.     In  gleicher  Weise  sorgt  das  Einfalzen  und  genaue  Einnähen      ^ 
Lappens  in  die  Wundränder  des  Defectes  für  eine  VascuUrisation,  welche     vom 
Rande  aus  in  den  Lappen  fortschreitet     In   allen  Fällen,  in  welchen  die  ^jd« 
Pflanzung  auf  eine  Narbe  stattfindet,   müssen   die  Defectgrenzen  sehr  sorgflu^ 
wund   gemacht  werden;  man   nennt  diesen  Act,  weil  er  an  längst  vernarbten 
Theilen  eine  frische  Wunde  erzcu^^t,  die  Anfrischung,    Unter  Umständen  kaim  ■  i 

es  geboten  sein,  grössere  Stücke  des  altnarbigen,  gefässannen  Gewebes  zu  ex»  ml 

stirpiren,  um  eine  Wundfläche  in  normal  vascularisirten  Geweben  und  flkr  die  m  ^ 
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Knheilong  des  Lappenrandes  grössere  Sicherheit  zu  gewinnen.  Was  endlich 
den  dritten  Ponkt  betrifft,  so  ist  seine  Bedeatong  erst  in  nenerer  Zeit  klarer 
geworden,  indem  man  anch  noch  aus  anderem  Grande,  als  nm  eine  möglichst 
rasche  Yascnlarisation  der  ganzen  Lappenwnndfl&che  zu  erhalten,  Wnndfläche  auf 
Wandfläche  legt  Als  Daplicirong  der  Lappen  wird  dieses  Verfahren  im  §  190 
^^enaner  erörtert  werden. 

Ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Sicherang  der  Lebensfähigkeit  transplantirter 
XlAppen  ist  durch  die  aseptische  AusfÜhrong  der  plastischen  Operationen  geschehen. 
XDie  Aseptik  gewährt  die  besten  Aussichten  auf  das  Einheilen  prima  intentione, 
^^ährend  frOher  Entzündung  und  Eiterung  das  Leben  des  Lappens  gefährdete. 

Der  grossen  Zahl  plastischer  Operationen,  welche  im  Gesicht  ausgeführt  wer- 
^len  (Spec.  Theil),  kommt  die  ausgezeichnete  Entwickelung  des  arteriellen  Netzes 
"■md  der  Capillaren  in  der  Gesichtshaut  sehr  zu  statten.    Aehnlich  günstige  Vor- 
"Xiältnisse  bietet  die  Scrotalhaut  dar,  welche  bei  der  Urethroplastik  zur  Yerwen- 
^ong  kommen  kann  (Fisteln  der  Urethra,  Spec  Thl.  §  SOS).     Viel  mangelhafter 
Ist  die  Ernährung  der  Haut  an  den  Extremitäten  und  an  der  Bauchwand.    Hier 
ist  es  oft   zweckmässig,   die  Lappen   mit  Erhaltung    zweier  Emährungsbrücken 
zanächst  von  ihrer  Unterlage  abzupräpariren  und  zwischen  Haut  und  Fascie  Ver- 
bandstoffe, Protectiy  oder  aseptische  Gazestreifen  einzulegen,  bis  nach  etwa  8  Tagen 
eine  kräftige  Granulationsbildung  eintritt  und  die  neugebildeten  Gefässe  die  £r- 
n&hmng  des  Lappens  steigern.     Dann    erst  trennt  man   die   eine  Emährnngs- 
brficke  durch,  dreht  den  granulirenden  Lappen  um  die  andere  an  den  Ort  seiner 
Stimmung  und  näht  ihn  nach  An&ischung  der  Lappen-  und  Defectränder  ein. 
wurde  schon  von  Tagliacozza  die  alte  Art  der  Bhinoplastik   ausgeführt 
(§  188  und  Spec.  Thl  §  53);  neuerdings  ist  das  Verfahren  von  Billroth  ver- 
allgemeinert und  als  üeherpflanzung  granulirender  Zappen .  bezeichnet  worden. 
£8  bietet  besondere  Vorzüge  für  die  operative  Behandlung  der  angeborenen  Bauch- 
Uasenspalte  (Spec.  Thl.  §  339). 

§  190.    Allgemeine  Regeln  für  die  Ausführung  plastischer 

Operationen. 

Der  gewöhnlichste  Fehler,  ^dessen  sich  Anfänger  schuldig  machen,  ist  die  Ver- 
nachlässigung der  elastischen,  wie  der  narbigen  Verkürzung  der  tninsplantirten 
Lappen;  die  Lappen  werden  oft  zu  klein  gebildet  und  reichen  dann  für  den  Ersatz 
nicht  aus.  Schon  die  primäre  elastische  Verkürzung,  welche  während  der  Operation 
an  dem  ausgelosten  Lappen  hervortritt  und  von  dem  Zusammenziehen  der  durch- 
schnittenen Fasern  des  ünterhautbindegewebes  (§  42)  abhängt^  ist  bedeutend  und 
beträgt  oft  ein  Drittthoil  der  gesammten  GrOsse,  so  dass  ein  Lappen,  welcher  etwa 
in  der  Breite  von  3  Cm.  gebildet  wurde,  nach  vollendeter  Auslösung  nur  noch 
2  Cm.  breit  ist.  Nun  kann  man  freilich  den  zusammengeschnurrten  Lappen  durch 
die  Nähte  wieder  etwas  ausspannen,  aber  bei  starker  Spannung  schneiden  die 
Fadenschlingen  leicht  durch  (§  173).  Schlimmer  noch  ist  die  narbige  Verkürzung, 
welche  sich  während  und  oft  noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  geltend  macht, 
besonders  dann,  wenn  die  Wundfläche  des  Lappens  nicht  auf  eine  entsprechende 
Wandfläche  des  Defectes  gelegt  werden  konnte.  In  diesem  Falle  heilt  die  Lappen- 
wandfläche  durch  Granulation  und  Vernarbung,  und  der  ganze  Lappen  schrumpft 
zu  einem  Klumpen  zusammen.  Man  muss  daJ^er  als  Begel  festhalten,  dass  der 
Lappen  weit  grösser  geformt  wird,  als  für  die  unmittelbare  Deckung  des 
Defectes  nothwendig  erscheint.  Eine  neue  Nase  z.  B.,  welche  unmittelbar  nach 
Vollendung  der  Operation  einer  normalen  an   Grösse  entspricht,    bedeutet  eine 
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schlechte  Operation ;  die  neue  Nase  mnss  zuerst  klobig,  gigantisch  ausseheiiy  damit 
8ie  sich  in  den  folgenden  Monaten  auf  die  normale  6r(ysse  reducirt 

In  YorzQglicher  Weise  kann  man  der  secundären  narbigen  Schrumpfong  der 
Lappensubstanz  durch  Dupücirung  der  Lappen  entgegenwirken.  Dieses  YerfiBLhren 
der  chirurgischen  Plastik  ist  erst  in  den  letzten  20  Jahren  mehr  ausgebildet  worden 
und  bezeichnet  einen  wichtigen  Fortschritt  in  der  plastischen  Kunst.  Die  Opera- 
tionen werden  freilich  durch  die  Duplicirung  verletzender  und  schwieriger,  aber 
um  vieles  befriedigender  im  endlichen  Erfolge.  Am  häufigsten  verwendet  man  cor 
Verdoppelung  die  narbigen  Hautpartien  in  der  Umgebung  des  Defectes;  man  stellt 
aus  ihnen  eine  Art  von  Unter futter  her  für  den  zu  überpflanzenden  Lappen,  in- 
sofern die  Wundfläche  des  Lappens  auf  die  Wundfläche  der  nach  innen  umgekehrten 
Defectränder  zu  liegen  kommt  Ueber  die  Methoden,  nach  welchen  die  Defect- 
ränder  für  diese  Unter ßtterung  nutzbar  zu  machen  sind,  lassen  sich  allgemeine 
Begeln  nicht  feststellen.  Doch  kann  hier  schon  als  Beispiel  angefahrt  werden, 
dass  man  bei  Defect  des  vorderen  Abschnittes  der  Nase  die  Hautdecke  der  Nasen- 
wurzel hufeisenförmig  umschneidet,  ablöst  und  so  nach  unten  zieht,  dass  ihre 
Wundfläche  die  des  Stirnlappens  aufnimmt  (Rhinoplastik ,  Spec  ThL  §  54;  Tra- 
chealfisteln,  Spec  Thl.  §  146). 

Die  Lappen  aus  Geweben  zu  bilden,  welche  von  Narben  durchzogen  sind,  kann 
nicht  empfohlen  werden.  Die  Narbe  stört  die  Ablösung  der  Haut  von  ihm  Un- 
terlage und  ist  oft  so  schlecht  ernährt,  dass  der  Lappen  später  nekrotisch 
Wird  man  aber  durch  den  Mangel  an  besserem  Materiale  gezwungen, 
Gewebe  zu  verwerthcn,  so  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  Vorgänge  v.  Langen--  ^^^ 
beck's,  bei  der  Bildung  des  Hautlappens  das  Periost  mit  abzulösen,  damit  di#.C^  ^^ 
Blutgefässe  zwischen  Periost  und  Hautnarbe  mit  in  den  Lappen  kommen.  ^^^^K^^^i^r 
die  Technik  der  Periostablösung  ist  §  221  zu  vergleichen.  Bei  Ergänzung  ^'^^^J^  Agf 
Defecte  im  harten  Gaumen  (Uranoplastik,  Spec.  Thl.  §  109)  muss  auch  bei  nichif'.cX^^  -  i.a 
narbiger  Beschaffenheit  der  Gaumenschleimhaut  das  Periost  mit  abgelöst  ^^^^^i^.^^^^ 
(v.  Langen b eck),  weil  hier  ein  verschiebbares  Unterhautbindegewebe  nicht  ex^^  ''^ 
stirt  und  bei  dem  Versuche  einer  Lostrennung  der  Schleimhaut  vom  Perioete  d&  ^* 

Emährungsgeiässe  der  ersteren  verletzt  würden.  An  jugendlichen  Individuen  g^  ^  ^ 
währt  diese  periostale  Plastik  selbst  einige  Aussicht  auf  Enochenneubildung  (Ur  ^^  "L^ 
noplastik,  Spec.  Thl.  §  lüü).  ^'»• 

Eine  andere  behorzigenswerthe  Regel  verdanken  wirDieffenbach.    Er^ 
pfiehlt,  den  Ersatzlappon  nicht  unmittelbar  anzunähen,  sondern  ihn  vorher  eiir^  ^  V^ 
Minuten  „ausbluten"  zu  lassen.    Es  fliosst  dann  aus  der  Wundfläche  das  ^^^^^-^J^ 
Blut  ab,  und  es  können  sich  keine  ausgedehnten  Gerinnsel  bilden,  welche,  ii^^^I^f^ 
dem  neue  Blutgefässe  vom  Defectrande  zum  Lappenrande  ausgewachsen  sind  {'^^g^ 
der  wioderbeginnenden  Blutbewegung  Widerstände  entgegensetzen.    In  der  "^^^ 
ist  es  für  die  Ernährung  des  Lappens  ein  weniger  schlimmes  Zeichen ,   wen  ^  ^ 
blass  aussieht,  als  wenn  er  bläulich  gefärbt  ist    Unter  günstigen  Umständei^    i?* 
der  eingepflanzte  Lappen  8chon  nach  24  Stunden  eine  ungefähr  normale  Fär^fj^ 

Wie  sich  im  Lappen  neue  Gefässverbindungen  entwickeln,  so  stellt  sich  uueh 
die  sensibele  Nervenleitung  wieder  her.  Nach  Neubildung  der  Nase  aus  einen^ 
Stirnlappen,  die  am  häufigsten  geübte,  indische  Methode,  kann  man  leicht  fe^^ 
stellen,  dass  bei  Berührung  des  Lappens  in  den  ersten  Tagen  die  EmpfiDdon» 
noch  auf  die  Stirngegend  localisirt  wird ;  bald  aber  lernt  der  Geheilte  richtig  auf 
die  Nase  localisiren.  Die  Empfindung  wird  dabei  eine  sehr  regelmässige  und  ist 
von  der  normalen  kaum  zu  unterscheiden. 

Die  übrigen  Regeln  für  die  Ausführung  plastischer  Operationen  muss  der 
specielle  Theil  geben. 
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§  ISI.     Die  Ueberpflaninn^  kleiner  Tollstandig  abgetrennter 
Hautläppcben  nach  Reverdin. 

In  der  Abaicht,  granulirende  Flachen,  deren  Üeberbäntang  rom  Bande  ber 

(&   3.  Schlnsä)  nur  schwierig  zu  Stand  kommt,   rascher  zur  Heiinng  zu  bringoDi 

&Afc  Beverdin  (ISTO)  kleine  flache,  Tolhiäudig  abgetrennte  BpidermiBBtQckchen 

AtAf^'epQanzt,  welche  in  kurzer  Zeit  anwachsen  and  als  kleine  Inseln  je  eine  Zone 

K'"Ka.cliernden  Epithels  um  sich  herum  anschiesseD  Hessen.     Reverdin  schnf  auf 

d.Ä.^se  Weise  eine   sehr    werthvoüe  Methode,   um    die  Heilung    chronischer  Unter- 

*  Milien  kelgeschwüre  (5  44),  sowie  grosser  Hautdefecte  nach  Verletzung,  Verbrennung 

o^&er  dipbtberitischer  Gangrän  zu  beschleunigen.    Allerdings  ist  die  flberpflitnzte 

K^X^iidermis  zunächst  nicht  von  langer  Dauer.    In  der  Begel  stossen  sich  die  ober- 

^■*«n,  verhornten  Schichten  der  angewachsenen  Läppchen  nach  einiger  Zeit  ab,  und 

^^^  scheint  dann,  als  sei  die  ganze  Ueherpflauzung  fehlgeschlagen.   Aber  einzelne 

-Kaüpitbelschic b tcn  bleiben,  und  von  ihnen  geht  alsbald  eine  derbere  Ueberbüutung 

"■^nn.  die  meist  eine  dauem<ie  ist. 

Es  ist  im  Ganzen  nicht  zweckmässig,  die  Keverdin'schen  Löppcben  grösser 
süs  ungefähr  1 — 2  Quadratcm.  zu  bilden;  umfangreichere  Läppchen  bieten  geringere 
^useicht  auf  Anheilnng.  Man  hilft  sich  bei  ausgedehnteren  Flächen  besser  durch 
^e  Zafa],  als  durch  die  GrOsse  der  Läppchen.  Bei  ihrem  Ausschneiden  ist  darauf 
Gewicht  zu  legen,  dasa  das  Messer  sehr  flach  geführt  werde;  denn  die  Wundfi3che, 
welche  dem  Niveau  dar  Pupillen  entspricht,  heilt  besser  an,  als  die,  welche  aus 
liettreicheni  und  geßlssarmem  Unterhautbindegewebe  besteht.  Am  basten  gibt  man 
den  LSppcheu  eine  Spindelform,  so  dass  der  kleine  Defect  mit  einer  Catgutsutur 
geschlossen  n-crden  kann.  Vor  dem  Aufpflanzen  wird  die  granulirendo  Fläche  mit 
einer  Bchnachen  aseptischen  LOsang,  welche  keine  Eiweissgerinnnng  verursach^  } 
odsr  mit  einer  0,6"/»  Kochsalzlösung  (Thierschj  abgespfilt.  Die  Läppchen  kom-  ' 
Ben  dicht  aufeinander  zu  liegen,  werden  mit  einem  weichen  Gazestöckchen,  oder 
mit  Streifen  von  Staniol,  GoIdschJSgerhäntchen  oder  Guttapercbapapier  bedeckt  und 
leicht  angedrückt  Das  Ganze  umhüllt  ein  aseptischer  Verband.  Dieser  soll  2 
bis  4  Tage  liegen  bleiben.  Bei  seinem  vorsichtigen  Wechsel  sieht  man  aoforti 
welche  Epidermisstöckchen  angebeilt  sind,  welche  nicht  Die  ersteren  sind  rosen- 
Toth  und  haften  fest,  die  letzteren  sind  blass,  welk  und  lallen  bei  dem  Irrigiren 
mit  der  aseptischen  Losung  rasch  ab. 

Durch  Thiersch  ist  die  Reverdin'sche  Epidermisöborpflanzung auch  der 
jilastischen  Chirurgie  dienstbar  gemacht  worden.  Er  wies  nach,  dass  es  keinea- 
wegs  einer  granulirenden  Fläche  bedarf,  um  das  Anheilen  der  EpidermisstÜckchen 
za  erreichen;  vielmehr  gelänge  die  Implantation  ebenso  gut  und  noch  besser,  nenn 
di«  Stückchen  auf  eine  frische,  indess  nicht  mehr  blutende  Wundfläche  gelegt  wOrden. 
Er  räth  daher,  granuUrende  Flächen  Heber  altzuschiibeii  bis  auf  ihre  feste 
Unterlage  nnd  dann  erst  Epidermis  zu  implantiren.    Es  ist  auf  diese  Weise  miig- 

Ilich,  flache  Hautdefecte,  mögen  sie  nun  durch  Verletzung,  oder  durch  Oeschwulst- 
eistirpation,  oder  endlich  durch  Entnahme  eines  gestielten  Lappens  für  plastische 
Zwecke  entstanden  sein,  sofort  zu  decken,  statt  sie,  wie  frtlher,  der  Granulation 
und  narbigen  Schrumpfung  zu  Qberlassen.  Die  HautstÜckcbon  können  bis  zu 
10  Cm.  lang  und  2  Cm.  breit  sein,  müssen  wie  die  Reverdin 'sehen  ganz  flach 
abgetragen  werden  und  kommen  dicht  aneinander  zn  liegen. 
Eine  sehr  treffliche  Verwendung  der  kleinen  Hautläppchen  zur  Heilung  des 
lurbigen  Ectropium  am  Augenlid  hat  v.  Wecker  kennen  gelehrt.  Er  stellt  durch 
Ablösung  vom  narbib'cn  Boden  das  Augenlid  in  die  richtige  Linie  nnd  legt  auf 
die  entstandene  Wundfläche  kleine  Hautläppcben,  während  man  früher  durch  eine 
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viel  vorletzendoro  Operation  oineD  grossen  gestielten  Lappen  in  die  Wandflfiche 
einpflanzen  musste  (Operationen  am  Augenlid  im  spec.  Tbl.  §  42). 

F&r  plastische  Ergänzungen  im  Gesicht  wird  man  am  liebsten  kleine  L&ppchen 
der  Gosichtshaut  verwenden,  weil  sie  ein  reich  entwickeltes  Gefilssnetz  haben  and  dem 
verlorenen  Theile  am  nächsten  stehen.  Entnimmt  man  die  Läppchen  in  der  Schläfen- 
gegend, nahe  der  Haargrenzc,  so  werden  die  kleinen  znrflckbleibenden  Narben  auch 
nicht  entstellend  sein.  Auch  die  kleinen  Härchen  von  der  Haargrenze  der  Sohläfen- 
gegend  kann  man  plastisch  benutzen;  so  gelang  es  C.  Hn  et  er,  durch  einige  be- 
haarte Läppchen  ein  Stück  der  Augenbraue  in  sehr  befriedigender  Weise  zu  ergänzen. 

§  1D2.     Operationen  zur  Entfernung  gutartiger  Geschwülste 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes. 

Die  operativen  Aufgaben,  welche  der  Chirurgie  zur  Entfernung  von,  kurz  gesagt» 
HautgescIiiviUsten  gestellt  werden,  beziehen  sich  auf  Papillome,  Naevi  pigmentori, 
capilläre,  arterielle  und  venöse  Angiome,  Atherome  und  congenitale  Dermoid' 
Cysten,  Lipome  und  Fibrome  —  alles  gutartige  Geschwülste,  femer  auf  die  zu  den 
bösartigen  zählenden  Carcinome,  Adenome  und  Sarkome  {Cn^.  18,8$  139 — 141). 

/Papillome  kommen  als  ^Varzen,   Verrucae  an  der  Hand,  den  Fingern  um 
im  Gesichte,  seltener  an  anderen  Eörperstellen  vor.    Als  spitze  Condylome 
den  wir  sie  an  den  Genitalien  im  spec.  Theile  (8  286)  finden.    Ihre  _ 

geschieht  am  besten  mit  dem  Messer  oder  der  Cooper*8chen  Schere.  Man  heb^ 
die  kleine  Geschwulst  mit  der  Hakenpincette  etwas  in  die  Höhe  und  trägt  sii^^ 
mit  zwei  convergirenden  Schnitten,  oder  mit  einem  Scherenschlage  ab.  Die  fi^^^^-^^p^T^ 
Behandlung  gilt  für  die  kloinen,  als  „Loberflecke"  bezeichneten  Pigmentmäler,  dg.^^  ^ 
Aaein  pigmentosi,  Ihre  Entfernung  wird  meist  aus  kosmetischen  Bücksichten  ve^^  _ 
langt;  sie  ist  aber  auch  geboten,  wenn  das  Pigmentmal  sich  auszubreiten  ^^>^8»uuic^^^^. 
Wissen  wir  doch,  da^s  sich  aus  diesen  congenitalen  Pigmentmälem  zuweilen  d&  .. 
bösartigste  Geschwulstform,  die  wir  kennen,  das  Sarcoma  melanodes  entwicke*^ ^^i« u 
Das  Kauterisiren  der  Warzen  und  Pigmentmäler  mit  chemischen  und  ^^i^^'BCh^^^^^ 
Mitteln  ist  ein  veraltetes  und  laienhaftes  Verfahren.  '^-•cJieD 

Unter  den  Ajigiomen  kommen  die  angeborenen  capillären  und  die  capill^^  ^ 
venösen  Blutgeßlssgeschwülste  am  häufigsten  zur  operativen  Behandlung.    ]^    ^ru' 
zweckmäiiisigste  Verfahren  ist  hier  die  Exstirpation  mit  dem  Messer.     Sie  OK^^.  ^ 
allerdings  von  kunstgeübter  Hand  ausgeführt  werden,  da  die  abnorme  Erweiter^^"^ 
zuführender  und  abführender  Gefässe,  zumal  bei  capillär-venösen  Angiomen^^^'^ 
Blutstillung  sehr  erschwort.    In  der  Regdl  reichen  die  ausgedehnten  Yenec^^  ^    f*^ 
Unterhautbindegewebe  bis  zur  unterliegenden  Fascie.    Man  führt  daher  die       ^^  ^ 
grenzenden  Schnitte  um  bebten  gleich  bis  zu  dieser  Grenze  und  lässt  entwedc^^^^* 
zuführenden  Arterien  durch  die  Finger  des  Assistenten  gut  comprimiren,  odez^^^^ 
schliesst  sofort  jedes  angeschnittene  und  blutende  Gofäss  mit  der  SchieberpuL^  «t^f^* 
Ist  das  Angiom  gross  und  fürchtet  man,  der  Blutung  nicht  rasch  genug  H^^^^/^ 
werden,  so  lässt  sich  die  Ligatur  mit  der  Exstirpation  verbinden.    Man  ums&j^Mw 
dann  zunächst  den  Boden  des  Angioms  in  der  Weise,  wie  es  Fig.  86  (§  16?"^^ 
gibt  und  trägt  nun  die  Geschwulst  vor  der  Ligatur  ab.    Die  Ezstirpatiott    i^* 
auf  diese  Art  allerdings  nie  so  gründlich,  wie  durch  freie  Umschneidung. 

In  früherer  Zeit  wurde  die  Ligatur  auch  für  sich  angewendet,  und  zwar  m^* 
oder  ohne  die  in  §  107  beschriebene  künstliche  Sticlung  des  Angioms.    Das  VeN 
fahren  sichert  zwar  gegen  Blutung,  ist  aber  sehr  schmerzhaft  und  bei  Eintritt  roQ 
Fäulniss  in  dem  absterbenden,  feuchten  Geschwulstgewebe  nicht  gefahrlos. 

Kleine,  flache  Angiome  kann  man  auch  mit  rauchender  Salpetersäure  oder 
Monobromessigsäure  wegätzen,  oder  aber  mit  dem  Thermokauter  ausbrennen.  Solche 
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Verehren  hinterlassen  aber  immer  hässliche  Karben.    FOr  tiefsitzende  Gefässge- 

^wQlste  sind  chemische  Aetzmittel  ganz  nnzoreichend.    Dagegen  lässt  sich  bei 

ijmeiii  wenn  die  Umschneidong  nnd  Exstirpation  aus  irgend  einem  Grande  nicht 

^ifihlt  wird,  die  galvanokaustische  Schlinge  (Fig.  88)  sowohl,  wie  der  Thermo- 

kaaier  (Fig.  90)  sehr  zweckmässig  verwenden. 

Die  galvanokaustische  Schlinge  wird  entweder  mittelst  gebogener  Nadel  und 
l>Viden  in  Form  einer  Schnümaht  (Fig.  112)  um  die  Basis  des  Angioms  geülhrty 
oder  besser  hinter  zwei  Spiesse  gelc^  welche  kreuzweise  durch  den  Boden  der  Ge- 
sell walst  gestochen  sind  (Fig.  87).    Den  Thermokautor,  welcher  weit  bequemer  zu 
hjkxidhaben  ist,  sticht  man  an  verschiedenen  Punkten  in  das  Angiom  ein  und  wieder- 
liolt  nach  Abstossung  der  Brandschorfe  das  Verfahren,  bis  sich  an  Stelle  der  weichen 
Geschwulst  eine  feste  Narbe  bildet    Unsicher  und  nur  f&r  kleine  Angiome  geeig- 
no't  ist  die  Elektropunctur  mit  Einstechen  der  Nadeln  und  Durchleiten  des  Stromes, 
nodi  unsicherer  die  Yaccineimpfung  auf  das  Angiom.    Die  früher  empfohlenen  In- 
jektionen von  Eisenchloridlösung  sind  als  keineswegs  ungefährlich  zu  bezeichnen, 
^pv«l  sich  die  Blutgerinnung  in  der  Peripherie  des  Angioms  auf  grossere  Venen 
fi>Tt8etzen  und  zu  Embolien  (§61)  führen  kann. 

Bein  venöse  Angiome,  sog.  cavemöse  Geschvrülste,  werden  ebenfalls  am  besten 
^Amschnitten  und  exstirpirt    Die  zuführenden  Arterien  sind  nicht  besonders  gross, 
^och  bedingt  die  geringste  Verletzung  der  Geschwulst  selbst  eine  bedeutende  venöse 
^Blutung.    Man  darf  daher  auch  nicht  zur  Erleichterung  der  Exstirpation  die  Ge- 
schwulst mit  scharfen  Haken  anziehen,  muss  vielmehr  hierzu  stumpfe  Zangen  ver- 
"wenden  (§  164  Schluss). 

lieber  die  Behandlung  der  fälschlich  zu  den  Angiomen  gezählten  Varicen^ 
"Welche  in  der  einfachen  Dilatation  subcutaner  Venen  bestehen  vgl.  §  206;  über 
^e  operativen  Verfahren  bei  der  am  Kopfe  vorkommenden,  unter  dem  Namen 
Angioma  racetnosum,  Rankenangiom  bekannten,  rein  arteriellen  Gefässgeschwulst 
rgL  den  spec  Thl.  §  18. 

Die  vorwiegend  an  der  behaarten  Kopfhaut  auftretenden  Atherome  —  Grütz- 

beatel-  oder  Balggeschwülste  —  können  durch  ihre  Grösse  recht  störend  werden. 

Abc^esehen  von  dem  unschönen  Aussehen  sind  sie  nicht  selten  lästig  durch  den 

fieiz  des  Kammes  nnd  der  Kopfbedeckung,  bedingen  auch  nicht  selten  quälende 

Kop^hmerzen.    IJeberdies  kann  jedes  Atherom  durch  Eindringen  von  Entzün- 

dnngserregem  durch  die  dünne  und  stark  gespannte  Hautdecke  zur  Abscedirung 

gelangen,  und  es  bilden  sich  dann  OefTnungen,  aus  welchen  fortwährend  Eiter  und 

stinkender  Hauttalg  abfliesst,  die  Atheromfistehi,    Aber  auch  ohne  Eiterung  kommt 

zaweüen  eine  spontane  Perforation  der  stark  gespannten  Haut  vor,  und  es  entsteht 

^wieder  eine  Atheromfistel,  aus  welcher  sich  vorzugsweise  Talg  entieert    In  seltenen 

Fällen  hat  man  aus  vereiterten  Atheromsäcken  einen  bösartigen  Hautkrebs  sich 

entwickeln  sehen. 

Die  Exstirpation,  zu  welcher  es  aus  den  angegebenen  Gründen  häufig  kommt, 
wird  wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  die  Gefasse  in  den  Hautdecken  durch  Druck 
atrophiren  und  die  Wand  des  Sackes  in  der  Begel  nur  durch  ein  sehr  zartes  Binde- 
gewebe mit  den  Nachbartheilen  in  Verbindung  steht  So  ist  die  Blutung  fEist  null, 
and  nach  vorsichtigem  Spalten  der  Haut  über  der  ganzen  Geschwulst  kann  man 
mit  dem  Myrtenblatte  einer  Sonde  oder  mit  einem  dünnen  Scalpellstiele  den  Balg 
aus  seinen  Umgebungen  leicht  herausheben.  Eine  Verletzung  des  Sackes  mo&t 
sorgfältig  vermieden  werden,  da  sonst  der  Brei  austritt  und  die  Lösung  des  Sackes 
sehr  erschwert  wird.  Beste  des  Sackes  dürfen  nicht  zurückgelassen  werden,  weil 
sie  zur  Bildung  von  Atheromfisteln  führen.  Vorausgehende  Eiterungen  erleichtern 
oft  das  Herausziehen  des  Sackes  durch  die  Erweichung  dos  Bindegewebes.  Für 
Pälle,  in  welchen  die  Haut  sehr  verdünnt  ist  und  man  mit  dem  gewöhnlichea 
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^Otpfohlen  und  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist.    6)  Die  Amputation,  ein  Ver- 

filinD,  welches  wegen  seiner  Terüt&iniDelndpn  Wirkung  auf  die  schweieten  FSUe, 
twDDders  auf  die  complicirten  zu  beäcbränken  ist,  in  welchen  ein  grosses  Ge- 
Sciiwfir  fBr  sich  eine  unheilbare  Krankheit  durstellt,  oder  daa  Fuss-  oder  Knie- 
fe/enfc  vereitert  ist  Handelt  es  sich  um  ElephanÜa^iE  des  Bumpfes,  e.  B.  deä 
Scrotnm,  io  muss  der  Tumur  eistirpirt  werden.  Solche  Operationen  sind  sehr 
Untig,  bringen  aber  definitive  Hülfe  ohne  Gefahr  des  Recidivs. 


^  193.     Operationen  zur  Bntfemnng  bflsartiger  Geschwfilste 
dar  Haut  und  des  Vnterhantbindegewebes. 

Von  den  bösartigen  Geschnülsien  der  Haut  tritt  das  Carcinom  mit  sei- 
OOB  verschiedenen  Formen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  wir  seine  opera- 
ti-va  Behandlung,  zugleich  als  typische  Behandlung  maligner  Tumoren,  an  die 
^f>itie  stellen. 

Die  operatiTe  Therapie  des  Hautearcinomes  hat  vor  allem  folgende  drei  Funkte 
ixxsAuge  zufassen:  Das  Hautcarcinom  muss  1)  mCglichat  früh.  2)  möglichst  voll- 
If^omineD  entfernt  werden;  3)  sind  die  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen  ange- 
schwollen, so  müssen  i^ie  «tets  mit  eistirpirt  werden. 

Die   erste  Begel    stüsst  auf  die  Schwierigkeit,   dass   die  Anfange  des  Haut- 
earcinomes sehr  unscheinbar  sind,  and  der  Kranke  die  Bedeutung  dieser  Än^ge 
K:iiit«rschatzt    Um  so  mehr  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  den  Kranken  über  ihre  Be- 
<3eutaDg   aufzuklaren.     Leider  wird   diese  Pflicht  nicht  immer  erfOUt;  es  würde 
^nst  besser  am  die  Erfolge  der  Exstirpation  der  Haatcarcinome  stehen.    Hier  kann 
an  der  That  nicht  früh  genug  auf  die  Gefahr  hingewiesen  werden,  in  welcher  ein 
TKranker  mit  Hautcarcinom  schwebt,  auf  die  Verschleppung  der  Geschwulstelemente 
in  die  Lymphdrüsen,  aof  das  anaufbaltsame  Eindringen  in  den  Gesammtkreislauf 
Dcd  endlich  auf  die  tMUicbe  Gen  erat  isation  im  ganzen  Körper.    Und  Allem  dem 
ist  im  ersten  Anfange  mit  einer  kleinen,  sehr  wenig  blutigen  Operation  ron  Grund 
aas  vorgebengt.     Selbst  wenn  bei   zweifelhafter   Diagnose    gelegentlich  eine   un- 
schuldige Wucherung  der  Haut  Gegenstand  einer  Eistirpation  wird,  welche  nicht 
QOthwendig  gewesen  wSre,   so  ist  dieser  Schaden  verschwindend  klein  gegenüber 
dem  Schaden,  dass  man  die  Carcinome  sich  über  die  ersten  StJidien  hinaus  ent- 
viekelD  ISsat 

Die  zweite  Eegel  bedeutet  im  Wesentlichen ;  soll  man  die  Exsiirpatiori  mit 
äan   Messer   dem  Gebrauche  der   Aetzmiltel  vurziehen.    Die   Äetzmittel  wer- 
den gerade  bei  beginnenden  Carcinomen   oft   angewendet     Der  Arzt  betupft  da^ 
kleine  Geschwür  mit  Argent  nitrie.  und  versäumt  damit  die  Zeit,  in  welcher  die 
Eistirpation  leicht  ausführbar,  ihr  dauernder  Erfolg  gesichert  wäre.    Dieses  ober- 
Q&chlicbe  Äetzon  muss  entschieden  als  ein  gruber,  therapeutischer  Fehler  bezeichnet 
xrerden.    Andere  tief  wirkende  Aetxmittel,  z.  B.  das  Chlorzink,  kGnnen  ein  Haut- 
carcinom wohl   nekrosiren   und  vielleicht  Heilung   bewirken.     Diese   Mittel,   bei- 
spielsweise die  aus  Chlorzink,  Chlorgold,  Cblorbrom  und  Chlorantimon  bestehende 
«hemals  berühmte  Landulf  i'scbe  Aotzpaste  haben  daher  mancbmal  in  den  Händen 
marktschreierischer  Krebsbeilkün stier  einen  Erfolg.    Unzweifelhaft  aber  wirkt  die 
£jL8tirpation  mit  dem  Messer  viel  sicherer,  als  irgend  ein  Äetzmittel.   Nur  muss  man 
bei  dem  Gebrauche  des  Messers  nicht  vergessen,  da^  immer,  über  die  scheinbare 
Grenze  der  Krankheit  hinans,  mikroskopisch  kleine  Haufen  carcinomatüser  Zellen 
in  den  Geweben  eingestreut  liegen  and  darf  sich  deshalb  bei  der  Schnittfühmng 

L nicht  allzn  nahe  an  der  scheinbaren  Grenze  des  Krankheitsherdes  halten.    Indem 
man  allseits  V^ —  1  ^^-  scheinbar  gesundes  Gewebe  mit  ezstirpirt,  wird  zwar  die 
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Operation  etwas  elDgrcifendor,  der  Dofect  ein  grosserer,  aber  die  Sicherheit  gegen 
das  Becidiy  hat  auch  nm  Vieles  gewonnen. 

Die  Befolgung  der  dritten   Regel,  das  Entfernen  der  secnndär  befallenen 
Lymphdrüsen,  ist  im  Grunde  genommen  nur  ein  Nothbeholf.    Die  Ezstirpation 
erfolgt  bei  diesen  Fällen  zu  spät,  aber  man  ist  verpflichtet,  wenigstens  den  Ver- 
such zu  machen,  ob  die  Geschwulstkeime  im  Depot  der  Lymphdrüsen  noch  sämmt- 
lieh  anzutreffen  und  zu  entfernen  sind.    In  den  chirurgischen  Kliniken  kommen 
gerade  diese  versäumten  Fälle  oft;  zur  Behandlung.  Die  Entfernung  der  be&llenen 
Lymphdrüsen,  vorausgesetzt  dass  sie  vollständig  geschieht,  bessert  zwar  die  Pro- 
gnose, aber  bei  der  tiefen  Lage  mancher  Drüsen  ist  die  Eistirpation  oft  schwer 
und  wird  mit  dem  besten  Willen  manchmal  nicht  erreicht.    Dann  wachsen  aus 
den  zurückgelassenen  Lymphdrüsen  neue  Knoten  hervor,  das  Recidiv  leitet  den 
tödtlichen  Ausgang  ein.    So  oft  man  bei  Hautcarcinomen  secund&re  Geschwülste  ^ 
der  Lymphdrüsen  constatirt,  ist  die  Prognose  eine  schlechte.    Es  gibt  zwar  auch^ 
eine  gutartige  Lymphdrüsenschwellung  bei  Hautcarcinom ,  nämlich  eine  Lymph-^ 
adenitis,  welche  von  den  septischen  Vorgängen  auf  dem  Krebsgeschwüre  abhängig 
ist;  sie  beruht  auf  einem  Transporte  der  Spaltpilze  aus  den  faulenden  Gewebesäfite^^ 
in  die  Drüse  und  verschwindet  mit  Beseitigung  der  Fäulniss  oder  auch  des  ganze^^ 
Krankheitsherdes.    Immerhin  muss  jede  Lymphdrüsenschwellung  eher  den  Verdacl^^ 
erwecken,  dass  sie  ein  secundäres  Carcinom  bedeute,  und  ausnahmslos  gilt 


von  grösseren,  harten  Lymphdrüsenknoten.  Bei  ihrer  mikroskopischen  UnterBOCho^^^ 
findet  man  die  Drüsen  vollgestopft  mit  Haufen  epithelialer  Zellen.  ^^ 

Nicht  selten  gelangen  Fälle  von  Hautcarcinom  erst  dann  in  die  Behandlcw^ 
des  Chirurgen,  wenn  die  Ausdehnung  des  Processes  und  vor  allem  seine  AubI^^/^< 
tung  in  tief  gelegene,  kaum  erreichbare  Lymphdrüsen  jede  Hoffnung  auf  eine     J^ 
folgreiche  Exstirpation  vernichtet    Dann   zwingt  das  Drängen  dieser  nnglt)^^^ 
liehen  Kranken,  welche  sich  an  die  operative  Geschicklichkeit  des  Chirurgen  |^* 
an  einen  letzten  Hoffnungsanker  anklammern,  zuweilen  zu  operativen  Vecsachetn 
welche  besser  unterbleiben  würden.    In  solch  verzweifelten  Fällen  darf  man  äj^^ 
vergessen,  dass  unsere  Hund,  wenn  sie  auch  nicht  radicale  Hülfe  bringt»  doch 
Linderung,  physische  und  moralische,  zu  schaffen  im  Stande  ist     fVir  könnc9% 
wenigstens  die  sepiischen  Vorgänge  auf  den  Geschwürsflächen  und  in  d^m 
geschwürig  zerfallenen  Geschwulstgewehen  hekäfnpfen.  Auf  diesen  Vorgtngoa 
beruhen  zum  grossen  Theile  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die  Hautcareinon.« 
begleiten ;  sie  bedingen  auch  bei  Carcinomkranken  die  chronische  Septikämie,  weleliB.« 
sich  im  Verfalle  der  Kräfte,  der  erdfahlen  Gesichtsfarbe  u.  s.  w.  deutlich  ausprSg^ 
Man  hat  diese  allgemeine  Störung  früher  als  Krebskachexie  bezeichnet;  doch  l^^- 
ruht  dieser  kachektische  Zustand  zum  grossen  Theile,  vielleicht  auch  ganz,  i^nf 
der  chronischen  Septikämie  und  nicht  auf  der  Entwickolung  des  Carcinomes  an  sieli. 
Wenigstens  sieht  man  Carcinomkranke  mit  grossen  Tumoren  ihr  blühendes  Aoa- 
sehen  wieder  gewinnen,  wenn  es  nur  gelungen  ist,  die  septischen  Vorgänge  auf 
der  Fläche  des  Krebsgeschwüres  zu  beseitigen. 

Diese  Aufgabe  wird  nach  den  Begcln  des  antiseptischen  Verfahrens  geUM; 
jedoch  müssen  wir  unter  den  antiseptischen  Behandlungsmethoden  diejenigen  be- 
vorzugen, welche  kräftig  in  die  Tiefe  der  jauchenden  Geschwulst  einwirken.   Hier 
stehen  oben  an  das  Auskratzen  der  erweichten  Gewebe  mit  dem  scharfen  Löffel, 
die  Anwendung  des  Thermokauters  und  endlich  die  hier  besonders  empfahleu- 
werthen  Chlorzinkätzungen  mit  5 — 10  ^/o  Lösungen.    Mit  diesen  Mitteln  heilt  num 
zwar  nicht  mehr  die  Carcinome,  welche  inexstirpabel  sind,  aber  man  erreicht  da 
so  günstiges  Verhalten  der  Geschwürsfiäche ,  dass  die  Kranken  oft  glauben,  dtr 
Heilung  nahe  zu  sein.    Das  Resultat  der  genannten  antisoptischen  Verfahren  er- 
hält man  dem  Krankon  am  besten  durch  Verbände  mit  feuchter  Carbolwatte,  wddie 
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^Oerdiogs  zweimal  täglich  gewechselt  werden  mnss,  oder  durch  Bestreuen  mit 
"fodoformpnlyer.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  dieses  antiseptische  Yerfahren  einen 
^ttentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlung  unheilbarer  Carcinome  darstellt 

Die  sonstigen  Begeln  für  die  Behandlung  der  einzelnen  Carcinome  sind  im 
fipedellen  Theile  aufzusuchen. 

Im  Wesentlichen  gelten  die  eben  erörterten  operativen  Massregeln  auch  f&r 
ük  sehr  viel   selteneren  Adenome  der  Schweissdrüsen  (Yerneuil)  und  Talg- 
4rfi0eD,  sowie  für  die  Sarkome  der  Haut,  insbesondere  für  das  überaus  maligne 
Sarcoma  melanodes. 


FÜNFÜNDZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Operationen  an  den  BlatgefSssen. 

§  194.    Ueber  Blutstillung  im  Allgemeinen. 

Die  Blutstillung  gehört  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  operativen  Chirurgie. 

unterscheiden  nach  der  Quelle  der  Blutung:  1)  die  Stillung  der  arteriellen, 

^)    die  Stillung  der  venösen,  3)  die  Stillung  der  capillaren  oder  sog.  parenchy" 

"^^t^en  Blutungen,    Die  einzelnen  Blutstilluugsverfahren  sind :  1)  solche,  welche 

^^^99Mittelbar  an  der  verletzten,  blutenden  Stolle,  2)  solche,  welche  indirect,  an 

^^^emteren  Stellen  zur  Ausführung  kommen.    Die  letztgenannten  beziehen  sich 

ausschliesslich  auf  die  arteriellen  Blutungen,  bei  welchen  eben  eine  Unter- 

inng  des  Blutstromes  im   zuführenden   Arterienstamme,  also  zwischen  dem 

^^vzen  und  der  Stelle  der  Blutung,  von  entscheidendem  Nutzen  ist.  Endlich  werden 

Verfahren  als  provisorische  und  definitive  unterschieden.    In  der  Begel  ist 

unmittelbare  Anwendung  der  definitiven  Blutstillung  vorzuziehen;  doch  kann 

^^   einzelnen  Fällen  die  Blutung  so  gefahrdrohend  sein,  dass  zunächst  ein  schnell 

'^^kendes  einfaches  Verfahren  am  Platze  ist,  auch  wenn  es  nur  ein  provisorisches 

^^in  kann.    Das  schwierigere,  definitive  Verfahren  wird  daun  nach  Beseitigung  der 

^Unnittelharen  Lebensgefohr  zur  Anwendung  kommen  müssen.     Bei  Verletzungen, 

Welche  der  Chirurg  selbst  ausführt,  also  bei  den  chirurgischen  Operationen,  benutzt 

^r  ebenfaUs  für  die  Dauer  der  Operation  oft  provisorische  VerfiEihren,  um  erst  am 

Schlüsse  die  definitive  Blutstillung  eintreten  zu  lassen. 

Wir  beginnen  mit  Stillung  der  arteriellen  Blutungen  und  stellen  die  provi- 
sorischen Verfahren  voraus.   Zuvor  indess  mögen  noch  einige  Worte  zur  Darlegung 
des   hohen  Werthes  der  Blutstillung  und  der  Bluterspamiss  gestattet  sein.     Die 
£lQtatillung  ist  nicht  nur  dazu  bestimmt,  den  tödtlichen  Ausgang  einer  Blutung, 
die    Verblutung  abzuwenden,  sie  sichert  auch  die  Heilung  der  Wunde  und  bessert 
die  Prognose  der  Verletzung  nach  allen  Seiten  hin.    Was  den  letzten  Punkt  be- 
'trifft,  80  verdienen  auch  kleine  Nachblutungen,  wie  sie  bei  mangelhafter  Blutstil- 
lung leicht  erfolgen,  volle  Beachtung,  wenn  auch  die  ergossene  Blutmenge  viel  zu 
^ring  ist,  um  für  sich  das  Leben  unmittelbar  zu  bedrohen.    Das  ergossene  Blut 
drangt  die  Wundfiächen  auseinander  und  stört  auf  diese  Weise  mechanisch  die 
Seilnng  prima  intentione,  die  wir  'jetzt  bei  den  meisten  Operationen  und  Ver- 
leisungen  anstreben.    Vor  allem  aber  stören  Nachblutungen  sehr  leicht  den  asep- 
tischen Verlauf.    Das  ergossene  Blut  kann  Spaltpilze,  welche  im  Blute  circulirten, 
in  die  verletzten  Gewebe  bringen,   es  ist  aber  auch,  wenn  sich  an  irgend  einer 
Stelle  der  Wundfläche   ein   vielleicht  an  sich  harmloser  und  unbedeutender  sep- 
tischer Vorgang  entwickelte,  sehr  geneigt,  die  Processe  der  Fäulniss  und  der  sep- 
tischen Entzündung  über  die  ganze  Wundfiäche  zu  verbreiten.    Aus  der  Resorption 
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des  ßiulonden  Blutes  gehen  dann  fieberhafte  Vorgänge  hervor,  die  der  relativ 
blutarme  Körper  weniger  leicht  erträgt,  als  ein  Körper  mit  normaler  BlntfAUe. 
Alle  diese  Momente  kommen  zusammen,  um  die  sorgfältige  Blutstillang  als  eine 
wichtige  Aufgabe  ersoheinen  zu  lassen;  sie  ist  ein  wesentlicher  Bestandtheil 
des  aseptischen  Verfahrens. 

Die  spontane  Blutstillung  wurde  im  §  53  erOrtert  Die  Er&hrung  lehrt 
allmälig  den  Operateur,  in  welchen  Fällen  er  den  Yorgaug  der  spontanen  Blut- 
stillung zu  erwarten  hat  und  auf  die  künstliche  verzichten  kann.  Der  Anfiänger 
wird  in  Fällen,  welche  ihm  zweifelhaft  erscheinen»  am  besten  der  künstlichen  Blut- 
stillung und  zwar  dem  sichersten  Verfahren  den  Vorzug  geben.  Man  kann  es 
ihm  nicht  als  Fehler  anrechnen,  wenn  er  bei  einer  typischen  Operation  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Gefässen  die  definitive  Blutstillung  (die  Ligatur  §  197)  aus^ 
führt,  während  der  geübte  Operateur  vielleicht  mit  der  Hälfte  der  Ligaturen  aus^ 
gekommen  wäre. 

§  195.    Die  provisorische  Blutstillung  bei  arteriellen  Blutunge 

Die  Indication  zur  provisorischen  Blutstillung  ist  bei  zufälligen  Verletzi 
und  bei  Operationen  dadurch  gegeben,  dass  man  bis  zur  Anwendung  des  defi.^.^^ 
tiven  Verfahrens  einer  gewissen  Zeit  bedarf  und  in  dieser  Zeit  dem  Kranken 
Blutverlust  ersparen  will.    Die  provisorische  Blutstillung  besteht  in  der  Un 
brechung  des  arteriellen  Blutstromes  zwischen  dem  Herzen  und  der  blu 
den  Stelle,     Die  Mittel,  welche  uns  für  diesen  Zweck  zu  Gebote  stehen,  ,^^ 
folgende :  ^^ 

1)  Die  digitale  Compression  des  zußXhrenden  Arterienstammes.  Am  l^^^fc 
tosten  ausführbar  ist  dieses  Verfahren  an  den  Stellen,  an  welchen  der  Arta^^* 
stamm  gegen  einen  Knochen  angespresst  werden  kann.    An  der  unteren  Extrft^*i|. 
liegt  die  geeignetste  Stelle  zur  Compression  der  A.  femoralis  dicht  unter    ^ 
Poupart*schen  Bande,  da  wo  die  Arterie  sich  gegen  den  Bam.  horizontalis    ^^ 
pubis  andrücken  lässt    An  der  oberen  Extremität  empfiehlt  sich  die  Linie  ^ 
Innenrande  des  M.  biceps  von  der  Achselhöhle  abwärts;  hier  comprimirt  man  ^^ 
A.  brachialis  auf  dem  Schafte  des  Humerus.    Am  abducirten  Arme  kann  man  ^ 
A.  axillaris  gegen  den  Humeruskopf  andrücken.    Die  Carotis  communis  aol]  «gf 
dem  Proa  transvorsus  des  6.  Halswirbels,  dem  sog.  Tuberculum  carotideum  eom- 
primirt  werden,  doch  ist  dieses  Verfahren  nur  bei  mageren  Individuen  ausflUutar 
und  in  jedem  Falle  sehr  unsicher,  weil  die  zahlreichen  Anastomosen  der  (krofk       1 1 
mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite,  sowie  mit  den  Aesten  der  Sub- 
clavia, besonders  mit  den  grossen  AA.  vertebrales,  der  comprimirten  Carotis  wieder 
Blut  zuführen.     Bei  mageren  Menschen  lässt  sich  auch  die  Aorta  auf  der  to> 
deren  Fläche  der  Lendenwirbelsäule  comprimiren,  um  Blutungen  aus  dem  Gebiete 
der  A.  iliaca  int  zu  unterbrochen.    Dass  man  die  A.  radialis  gegen  den  fiadiiu, 
die  A.  tibialis  post,  gegen  die  Innenfläche  des  Calcaneus  andrückt  u.  s.  w.,  bedarf 
kaum  der  besonderen  Erwähnung.    Vgl.  über  zeitlich  verlängerte  Digitaloompree- 
sion  §  203. 

2)  Die  extremen  Gelenkstellungen,  besonders  die  extreme  Beugung  des  SUeih 
bogen-  und  Kniegelenkes,  wodurch  die  A.  brachialis  und  die  A.  poplitea  zwischoi 
den  Weichtheilon  und  den  einander  genähorten  Knochen  zusammen  gedrückt  wer- 
den (Malgaigne,  E.  Hart,  v.  Adelmann  u.  A.).  Dieses  Verfahren  (Fig.  127) 
ist  am  leichtesten,  auch  ohne  anatomische  Kenntnisse  und  ohne  jeden  Apparat 
ausführbar;  es  verdient  bei  dem  Laionpublikum  bekannt  zu  werden,  um  bei  ra- 
fälligen  Verletzungen  auf  einfachste  Art  die  Gefahr  der  Blutung  bis  zur  An- 
kunft des  Arztes  zu  beseitigen.    Auch  durch  extreme  Stellungen  anderer  Gelenke 


; 


c  den  RlutfefÜBBen.    ProTieoriuhe  Blutatillang. 


Lichtung  der  ÄrtorieDBlAnmte  verkleinert  werden,  jedoch  nicht  bis  zu 
scheren  VerBchlasee,  wie  er  durch  maximale  Beugrong  dps  Ellenbogen-  nnd 


ageleokes  eriielt  wird.    Bei  neberstreckniig  des  Hartgelenkes  wird  die  A.  fomo- 

I   so  Ober  den  homontaleD  Aat  des  Os  pubis  gespannt,   da^  durch  Abplat- 

r  der  Wand  das  Lumen  bei- 

ä   geschlossen   wird.     Durch  ^ 

imale  Adduction   des  Armes 

io    die    vordere  ThoraiflUche 

starkes  Herabdrängen  des 
omion  kann  die  A.  subclavia 
primirt  werden,  indem  die 
ricnla  dicht  auf  die  erste 
pe  rOckt 

3)  Der  Druck  durch  Ap- 
aie,  welche  unter  der  Be- 
hnuiig  der  Arlerieiicompres- 
'\en  oder  auch  der  Tourniquels 
unmen  gefasät  werden.  Der 
idrock  „Tourniquet"  bezog 
t  orsprünglicL  auf  die  beson- 
)  von  franzCäischen  Chirurgen 
ifebildeten  Apparate ,  welche 
cb  Schraubendrehung  wirken, 
aber  auf  die  ganze  Gruppe 
er  Apparate  Obertragen  wor- 
.  Fflr  einzelne  Arterien,  z.  B. 
die  A.  epigostrica,  die  A.  A.  D^nh  h 
ircostales,  den  arteriellen  Hohl- 
idbogen  u.  s.  w.,  gibt  es  be- 

ders  geformte  Compressorien ,  die  erst  im  speciellen  Theile  ErwAlinong  fts- 
.  werden.  Unter  den  Apparaten,  welche  för  sämmtliche  Arterien  der  oberen 
1  unteren  Extremität  zur  Anwendung  kommen  und  fOr  die  gewöhnlichen  Zweck« 


ti  improTfiirtaiA  K 
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1er  provisorischon  Blatsiillimg  bestimmt  sind  (flbsr  besondere  Zwecke  |  ^v,,^, 
anterscheiden  wir  folgende  Typen: 

a)  Die  Kneheltoumiquets.  Ein  Enebeltoumiquet  kann  dadarch  improrisirt 
werden,  dass  man  ein  Taschentuch  um  die  Extremität  knotet,  einen  Holzstab^  z.  B. 
einen  Trommelschlfigcl,  unter  den  Knoten  schiebt  und  solange  wie  einen  Knebel 
dreht,  bis  die  Arterie  fest  comprimirt  ist  Etwas  kunstvollere  Enebeltonmiqnets 
rühren  von  Morel  (Fig.  12S)  u.  A.  her.  Mit  der  Arterie  werden  natflrlich  aach 
die  Nerven,  Venen  und  Lymphgefässe  zusammengeschnflrt  Hierdurch  wird  das 
Verfahren  sehr  schmerzhaft  und  führt  zn  einer  hochgradigen  venteen  Stanung, 
80  dass  bei  längerer  Dauer  der  UmschnQrung  Gangrän  droht  (§  60).  Gleichwohl 
besitzt  das  Enebeltoumiquet  einigen  Werth,  weil  es  eben  imprqvisirt  werden  kann. 


Flg.  129. 

Dantellang  der  Wirknnir  de«  l'etit*iohen 
Sobnubentoarniqaetfl  in  Nohematischum  Duroh- 
•chnitt«  dM  Oberaehenkela.  Die  Arterle a  wird 
durch  die  l'elctte  p  auf  den  Knochen  k  gedrückt. 
%  d.  nat.  Or. 


Plg.  180. 

Bogentoarniqaet  naeh  Dapnjtren. 

SPelotte,  welehe  dareh  di«  Bohrftib«  8  cenn 
ie  Arterie  gedrftokt  wird.  Dareh  dl«  kwäe 
Schraube  s  kann  der  Begen  dee  iattnMcilw 
TerlSngtrt  nnd  TerlLÜrit  wMdcn.    i]^  4.  ut  Or. 


b)  Das  Schraubentourniquet.    Dos  bekannteste  und   noch  heute  vielfach 
benutzte  Schraubentourniquet  rührt  von  J.  L.  Petit  (1730)  her  (Fig.  129).    In 
einen  Gurt,  welcher  um  die  Extremität  geschnallt  werden  kann,  sind  eine  feste 
rundliche,  aus  Leder  oder  Holz  construirte  Pelotte  p  und  der  Schraubenapparat  8 
eingeschaltet.    Die  Pelotte  kommt  der  Länge  nach  auf  die  Arterie  zu  liegen,  der 
Schraubenapparat  soll   ihr  ungef^r  gegenüber  stehen.     Nur  am  Oberschenkel, 
welcher  auf  seiner  hinteren  Flüche  aufruht,  lüsst  sich  die  Schraube  nicht  diametral 
der  Pelotte  gegenüber  stellen;  hier  kommt  sie  an  die  Aussenfläche.    Die  Schraube 
bewegt  zwei  Platten;   werden  diese  durch  Anziehen   der  Schraube  von  einander 
entfernt,  so  spannt  sich  der  Gurt  und  presst  die  Pelotte  auf  die  Arterie  anf.    In 
etwas  geringerem  Masse  wirkt  die  Gurtanspannung  auf  den  übrigen  Umfiing  de; 
Extremität  ein,  so  dass  der  venöse  Kreislauf  nur  wenig  behindert  wird.    Nebei^ 
diesem  Yortheil  gewahrt  das  Petit 'sehe  Toumiquet  noch  den  weiteren,  dass  ein 
einzige  Schraubendrehung  genügt,  um  ein  wenig  arterielles  Blut  zur  Wunde  treten 
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und  di^  Arterien  spritzen  zu  lassen,  welche  man  unterbinden  muss.  Eine  entgegen« 
SchranbenbeweguDg  unterbricht  sofort  wieder  die  Blutung, 
c)  Das  BogeniourniqueL  Fig.  130  stellt  ein  Bogentoumiquet  ähnlich  dem 
von  I^iipuytren  dar.  Der  Druck  der  Pelotte  wird  direct  durch  eine  Schraube 
be^irirlKt  Der  Gegendruck  presst  nur  einen  kleinen  Theil  des  ganzen  üm&nges 
^er  Sitremitfit  zusammen;  mithin  bleibt  die  venöse  Circulation  uugestört  Diese 
liquets  Terschieben  sich  sehr  leicht  und  wirken  deshalb  unsicher. 


^   1  $6.    £smarch's  elastische  Compression.     Das  Verfahren  der 

Operation  ohne  Blutung. 

Während  die  Verfahren,  welche  der  §  195  schilderte,  nur  die  Unterbrechung 
des  Kreislaufes  anstreben,  auf  das  Ausströmen  des  in  der  Extremität  vorhandenen 
Blutes  aber  keinen  Einfiuss  habeu,  setzt  sich  das  Verfahren  Esmarch's  die  völ- 
lig blutleere  des  Theiles,  an  dem  man  operiren  will,  zum  Ziele.  Dieses  wird 
in  der  That  durch  folgende  Massregeln  erreicht:  Man  erhebe  die  Extremität,  um 
das  venöse  Blut  gegen  den  Bumpf  zurückströmen  zu  lassen  und  wickle  sie  dann 
Ton  den  Fingern  oder  den  Zehen  ab  mit  einer  Gummibinde  in  regelmässigen,  ,fest 
angezogenen  Touren  langsam  ein.  Auf  diese  Weise  wird  alles  Blut  aus  den  Weich- 
theilen  nach  oben  verdrängt  Ist  man  mit  dieser  Einwickeluug  eine  Strecke  weit 
Hber  die  Gegend,  welche  zur  Operation  bestimmt  ist,  z.  B.  bei  Operationen  im  Be- 
^eiclie  des  Kniegelenkes  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  fortgeschritten,  so 
scbliesst  man  oberhalb  der  letzten  Bindentour  den  Blut&trom  durch  einen  langen 
Ouxnmischlauch  ^)  ab,  welcher  einige  Male  fest  um  die  Extremität  angezogen  und 
4^^x-ch  Haken  und  Oese  der  beiden  Schlauchenden  oder  durch  EiufÜhren  der  bei- 
Enden  in  einen  engen  Metallring  (rr,  Fig.  131)  in  dieser  Lage  festgehalten 
Nun  eutferut  man  die  elastische  Binde,  um  Baum  für  die  Operation  zu 
rinnen.  Die  Theile  unterhalb  des  Schlauches  sehen  leichenblass  aus,  und  die 
^^ration  kann  in  der  That  wie  an  einer  Leiche  vollzogen  werden.  Kein  Bluts- 
opfen  stört  die  einzelnen  Acte  der  Operation. 

Leider  überdauert  diese  Blutersparniss  nicht  die  Lösung  des  elastischen  Schlau- 

Sobald  die  Absperrung  gehoben  wird,  tritt  in  der  Begel  eine  sehr  heftige 

^älatung  ein  und  zwar  nicht  nur  aus  den  Gefässen,  welche  auch  sonst,  bei  ge- 
^^öhnlicher  Ausführung  der  Operation,  geblutet  hätten,  sondern   auch  aus  einer 
^fenge  von  kleineren  und  kleinsten  Arterien,  eine  Art  parenchymatöser  Blutung. 
de   ist  dadurch  bedingt,   dass  das  längere  Absperren  des  Blutes  eine  Paralyse 
^er   Gkfässmusculatur  uach  sich  zieht.    Es  fallen   daher   die  ringförmige  Ver- 
engerung des  durchschnittenen  Gefasses  und  seine  longitudinale  Betraction  weg, 
zwei  wichtige  Momente   zur  spontanen  Stillung  der  Blutung  (§  53).    So  verliert 
der  Kranke  nach  Beendigung  der  Operation,  zumal  wenn  sie  eine  halbe  Stunde 
und  länger  dauerte,  nicht  selten  ebensoviel  oder  noch  mehr  Blut,  als  wenn  man 
die  Operation  ohne  die  blutsparende  Methode  ausgeführt  hatte. 

Esmarch  und  seine  Nachahmer  sind  bemüht  gewesen,  diesen  Nachtheil  aus- 
zugleichen. Esmarch  selbst  räth,  vor  Lösung  des  Schlauches  alle  sichtbaren 
Arterienstümpfe  zu  unterbinden  (§  197).  Damit  man  hierbei  keine  wichtigere 
Arterie  übersehe,  sollen  Durchschnittsmodelle  (von  Pansch  für  diese  Zwecke  her- 
gestellt) neben  dem  Operationstische  liegen,  mit  welchen  man  die  Schnittflächen 
am  Lebenden  vergleicht  Dabei  bleibt  aber  immer  die  erwähnte  parenchymatöse 
Blutung  übrig.    Zu  ihrer  Beseitigung  sind  empfohlen  worden :  a)  Eiswasserberiese-* 

1)  Im  Nothfalle  dient  hierzu,  wie  auch  zur  elastischen  Einwickelung,  einer  oder  meh- 
rere der  sog.  Tourniquel-JIosenlräger,  wie  sie  nach  Angabe  Esmarch's  durch  die  Rhei- 
nische Gummi waaren fahr ik  von  Franz  Clouth  in  den  Handel  gebracht  werden. 
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loD^,  h)  Ergotininjectionon  f§  203  Schlnaa)  in  die  0«weba  der  Wundflftehan, 
c)  AnwendoDg  des  elektriGchen  Stromes  aaf  die  Wandftfichen  (Biedin^er).  Wann 
auch  diesen  Mitteln  ein  Einflnss  auf  die  CoDtraction  der  Qensamnsonlatnr  niobt 
abgesprocheo  werden  kann,  so  wird  ihre  Wirkung  doch  immer  nnr  eine  annehere 
sein.  Nach  flsmaTch's  EpSterer  Empfehlung  soll  man  vor  der  Lüsaag  des 
Schlauches  die  Wunde  genau  vemahen  und  den  aseptischen  Verband  oomprimiisnd 
anlegen;  aber  auch  hierdurch  ist  eine  sichere  Blutstillung  kaum  ni  ernelen. 

Wird  nun  anch  durch  diese 
Tasomotorische  Parese  ein  Theil  der 
BlnterspamisB   lUnBoriBch   gwaaebt,  • 

so  bietet  das  Bsmareh'eebe  Vei^  «^ 

fohren  für  manche  Operationen,  t,  B.  — 

Seqnestrotomien,  Beeectionen  u.  8.  w^  ''^ 

und,  bei  mangelnder  Assisteni  fVr  ■^'^> 
die  digitale  Compreasion,  auch  bei  ^*^^^ 
Amputation  und  Eiarticulationen  io  ^^^^^^ 
grosse  Vortheile,  dasa  es  Bt«tB  oinee^  * 
werthvolle  Bereichernng  nnseter  op»— ■^»^•^^ 
rativen  Technik  bleiben  wird.  Sein»-.^..^  "^^ 
Anwendung  erfordert  iadesaen  b»^^^— -a 
sondere  Vorsicht  und  Qeachiel^  tc-^^^^^S». 
allem  bei  dem  Zuschnüren  it~  mk^^" 
Gnmmischlancbes.  Zu  locker 
schnllrt  cemprimirt  er  nnr  die  Veif. 
vollständig,  die  Arterien  aber  fH^^^ 
ron  noch  etwas  Blut  Die  Fo^T  » 
ist  eine  profnse  venöue  Blutung  ^^^^^ 
der  Schnittwunde.  Zu  fest  geschn,^  Om 
gefährdet  der  Schlauch  die  Ner^»~^** 
und  thats&chlich  sind  in  mehr^^^r7 
Fällen  Paresen  einzelner  Nerv^ 
Stämme  Ton  kürzerer  und  läng-^^^  ' 
Dauer  beobachtet  worden.  Andk  ^  „ 
Absterben  von  Hautlappen  nach  ki  a,- 
putationen  hat  man  der  altsn  fssl^^a 
Znschntlrnng  der  Extremität  mit  d»  nm 
Qummischlaucbe  angerechnet,  i^^c_ii- 
dossen  wohl  mit  Unrecht 

Bei    der  Absetzung   grOsaun^i  -im 
Gliedabschuitte,  i.  B.  bei  der  hohe^^B^ 
Unterschenkel-  und  jeder  OborBubeiikolamputution ,  ist   es  gewiss  von   nicht  ^^   n 
unterschätzendem  Worthe,  dau  Blut  des  wegfallenden  Theiles  dem  EOrper  zu  «^^^K- 
halten.    Verfügt  man  bei  der  Operation  Ober  eine  sichere  Digitalcompression  nnz^cuid 
kann   der  Esmarch'^cho  Gummi^chJancb  entbehrt  worden,   eo  wird   man  do<»  ^sei 
gnt  tbnn,  die  Esmarcb'scbo  elastische  Einwickelang  anzuwenden.    Der  Fing^^gN 
eines   kundigen  Assistonton  comprimirt  dann  vor  Abnahme  der  Binde  die  ~ 
ralis;  so  hat  man  den  Vorthcil  des  Esmarch'schcn  Verfahrens  ausgenutzt,  oti 
dessen  Nachtheile   in  den  Kauf  nehmen  zu  mOssen.     Jauchung  und  Eiterung 
den  Weicbtheilen   dee;  Gliedabachnittos ,   welcher  ampntlrt  werden  soll 
freilich  jede  Anwendung  der  Blutüparmethodo,  weil  durch  den  Druck  der  eta^fr 
sehen  Binde  dio  Noion  der  Eiter-  nnd  Jauchcherde  in  die  Ljmphgefässe 
und  dorn  Blute  des  gesammtcn  Körpers  zugeführt  werden  mOssen. 
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a  den  Blutgcfftsüen.    Definitiie  BluUtillan^  durcli  Ligatur. 
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§  197.     Die  defiDitive  Stillung  dar  arteriellen  Bli 
durch  Anlegen  der  Ligatur. 

Die  Arierienligaiur ,  d.  b.  der  VerGchluss  der  Ärtorien  durch  lusamineii- 
^«scbnOrte  FädeD  war  zwar  schon  ra  Celsus'  Zeiten  bekannt,  ^ing  aber  dann 
sporlos  verloren  und  wurde  erst  von  Ämbroise  Pare  (1519)  wieder  erfunden. 
FQr  die  Entwickelung  der  modernen  operativen  Chirurgie  ist  sie  eine  wesentliche 
Grundlage  geivorden.  Wälirend  wir  die  allmaiige  Ausbildung  dee  Verfahrens  nur 
in  einigen  wichtigen  Punkten  berühren  werden,  sei  im  Folgenden  bauptsäcblicli 
Aia     Xechnik  erQrtert,  wie  diese  heute  üblich  ist. 

Dem  Anlegen  des  Fadenknotens  gebt  in  der  Segel  der  VerechluBB  des  be- 
-trefifenden  Arterie nstumpfes  durch  eine  sog.  ArUrienpincelte  Toraus.    Unter  allen 


Frtcts't  Articl 


Uodellen  dieser  Pincotten  nehmen  die  Schieberpincetten  den  ersten  Bang  ein. 
Der  Schieber  verschluss  der  Pincotten  branchen  ist  einfach  nnd  gestattet  eine  leichte 
fieinigung  des  Instrumentes  nach  dem  Gebrauche.  Um  das  Rosten  der  Pincetten 
cn  vermeiden,  werden  sie  jetzt  gewöhnlich  aus  Neusilber  gearljeitot  oder  verniclcelt. 
Die  Schieber  Vorrichtung  liegt  entweder  zwischen  den  Branchen  der  Piacette  (Fricfce, 
Fig.  132),  oder  an  der  Äussenflöche  einer  Branche  (Amussat,  Flg.  133).  Das 
letztere  ist  vorzuziehen,  weil  man  dann  bei  dem  Vorschieben  deutlich  erkennen 
bann,  ob  die  Spitze  des  Schiebers  (s)  auch  wirklich  in  den  Bing  (rj  der  gegen- 
Qberliegenden  Pincettenbrancbe  eingreift,  während  dies  bei  der  Pincette  Fricke 's 
dem  Auge  entgeht  Die  Enden  der  Branchen  sind  bei  der  Amussafscben 
Pincette  stumpf,  auf  der  Innenfläche  quer  gerifft,  wie  bei  der  anatomischen  Pin- 
cette iFig.  ~2b,  §  1C4J,  nur  etwas  breiter,  als  bei  dieser.  Man  hat  den  Enden 
der  Branchen  auch  die  Form  der  Hakenpincette  (Fig.  72a,  g  164)  gegeben;  dits 
empfiehlt  sich  jedoch  nicht,  weil  die  H&kdieQ  in  die  Wand  der  Arterie  eingreifan 
und  eie  verletzen  künnen. 


380  AUgeiueiDo  Opcrttioni-  und  Iiubratnc&toiilebi«. 

Ausser  durch  SchiebeTTonichtnogen  bat  mui  den  Schlnss  der  Arterienpin- 
cetten  auch  durch  ein  KnOprcben  hergestellt,  welches  an  der  eisen  Branche  auf 
einer  Feder  aufsitzt  and  in  eine  Oeffnung  der  andern  eingreift  {v.  Gr&fe's  Kn- 
cette,  Fig.*  134),  oder  man  hat  die  Pincettenbranchon  gekreuzt  nnd  lAsst  sie  lu- 
sammon  federn  (Charribre's  I^ncette,  Fig.  135).  Beide  Einrichtungen  bieten 
des  Vortheil,  dass  sich  die  Pincette  bei  dem  Änl^^n  an  die  spritiende  Artarie 


(\ 


sofort  lon  Belbet  Bchlieast,  also  keiner  besonderen  Bewegung  mit  den  Daumen  be- 
darf,  wie  die  Schieberpincetten.     Doch  kommen  auch  jeder  dieser  Einriehtnngen   — ^ 
wieder  heeondore  Nacbthoile  in.    Die  Pincette  t.  Or&fe's  ist  schwer  zu  reinigen;^ 
auch  verlieren  die  Federn   leicht  ihre  Kraft.     Bei  dem  Gebrauche  der   Pincett^^^, 
Cbarriöre's  aber,  welche  sich  durch  Druck  Offnet  und  durch  das  Nachlaasea  dfl%.^^ 
Druckes  schliesst,  kommen  leicht  Irrthfimer  vor,  weil  man  Ton  den  anatomische^ 
und  Haken-Pincetten  her  (§  164)  die  umgekehrte  Manipulation  gewohnt  ist 

Den  Branchenenden  der  Ärt«rienpiacetten  hat  nu.^^ 
ferner  besondere  Formen  und  Einrichtungen  gegeben,  ''■'•^f-~S^^ 
das  üebergleiten  der  Fadenschlinge  zn  erleichtern.  Dr^ 
Einfacbate  ist  eine  auBgesch weifte  Form  dor  Pince  ___ 
branchen  (Fig.  l3Ga),  oder  eine  konische  der  Enden,  "'''"»-^v.' 
die  Branchen  auch  gefensteit  sein  kOnnen,  damit  die  ^"^^2], 
cette  nicht  zu  schwer  wird  (Fig.  13tib).  Compliörter  rL^?*""" 
eigone  Vorrichtungen,  welche  als  Spitzendecker  Aber 
Branchen  geschoben  werden  (Mathieu).  BeiC.Haetta 
„Pincette  fOr  alles"  (Fig.  Iü8,  §  175),  welche  recht 
auch  a]s  Artorienpincotte  verwendet  werden  kann,  ISant^-— ^,  ., 
convcie  Krflminung  der  Enden  die  Fadenschlinge  '^  Mgjg),» 
beruntergleiten.     Aber  alle   diese  Vorrichtungen  sind  . 

bebrlich.    Man  gewöhnt  sich  bald  daran,  die  FadenschF.^^ij^ 
mit   den  Fingerspitzen   Qber  die  Enden   der  gB^Ohnlif^nT"' 


die 
oer'a 


iHat'schen  Pincette   zn   schieben. 
Assistent  durch  eine  geschickte  Hebelbewegung 
dor  Pincette  die  Branchonenden  so  hervortreten  h 

_ i  inj  das  üeberfOhren  der  Fadenschlinge  sehr  erleichtert  wii 

'itwrti"  'h  a'^'or"  ™"^  hierbei  nur  darauf  achten,  dass  die  Pincette  imm 
die  hohe  Kante  zu  stehen  kommt,  weil  sich  sonst  der 
beim  Zuziehen  leicht  in  den  Spalt  zwischen  den  Bronciienenden  legt  nnd  dai 
mitfaast.   Bei  allzu  schwierigen  Verbfiltnisscn  ersetzt  man  die  Fadenschlinge      «/q^' 
die  Umstecitung  (§  198  Schluss). 

FrObor  waren  ausser  den  Pincctton  auch  die  sog.  Tenacula  viel  im  Oebrcuw^. 
d.  h.  gestielte  Nadeln,  mit  conveior  KrOmmnng  dos  Stieles  in  der  N&he  des  ^adtl, 
endes.    Sehr  bekannt  ist  das  Tenaculum  vun  Bromfield  (Fig.  137),    Aoct  a^ 
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„.E*i.Ä:».«6tte  für  alles"  kann  bei  geschlosseaen  Branche u  als  TeDacolum  benutzt  wer- 
*l^Äi_  Man  spiesst  die  Nadel  in  die  äewebe  ein,  aus  welchen  die  Arterie  spritzt 
n:K:>.«3  umfosst  sie  mit  d«r  Fadenschlinge  in  der  in  Fig.  I3T  angegebenen  Weise. 
I>^K-^s.  Verfahren  zeichnet  sich  durch  seine  Einfachheit  aus,  es  hat  aber  den  Nach - 
tt»^*i-S,  daas  auseer  der  spritzenden  Arterie  viel  Gewebe  in  die  Ligatur  mit  einge- 
scTilzM^^ossen  wird  and  dass  das  Tenaculum  f6r  sich  keine  promorische  Blntatillnng 
^^^"^^  irkt  Die  Pincetten  sohiiesaen  die  Arterien  sofort  zn;  man  kann  sie  wahrend 
^^^:^^  Operation  nach  Belieben  hängen  lasseii  nnd  erst  am  Schlüsse  die  Ligaturen 
**-"*"^  ^^^gen;  bei  dem  Tenaculum  dagegen  muss  dem  Einstechen  sofort  die  Ligatur  folgen. 
In  neuerer  Zeit  üind  an  Stelle  der  Arterienpin uetten  die  Zangen  von  KOberle 
■^^-■^^Ä^^ä  Pf  an  in  Gebrauch  gekommen.  Sie  ähneln  kleinen  Komzangen;  ihre  Bran- 
^p-^^^*-  bauenden  sind  verschieden  geformt  und  gestatten  besonders  in  der  Form  Ton 
-*^'~^  ^,  138  ein  leichtes  tJeberfOhren  der  Ligatur.  Der  Schi uss  geschieht  darch  den 
^^•"^^i-^lUiaken  der  einen  Branche,  welcher  in  eine  Zfthnelung  der  anderen  eingreift, 
Lulich  dem  arrät  ä  crcmailläre  bei  der  Lüer'schen  Zange  (Fig.  75,  §  164).  Diese 
richtung  gestattet  einen  sehr  festen  Scbluss,  und  durch  maximale  Compres- 
t  on  der  Arterientvimdung  soll  selbst  ein  definitiver  Fersc/iluss  der  Arterie 
^~zit.-l[  und  das  .-tnlepen  der  Ligatur  überflüssig  gemacht  werden.  Für  etwas 
'vös&ere  Arterien  ist  diese  Wirkung,  so  ernQnscht  sie  wäre,  nicht  sicher;  nach 
Abnahme  der  Zange  muss  man  oft  genug  noch  zur  Ligatur  greifen.  In  der  Wunde 
Lebmon  übrigens  diese  Zangen  viel  mehr  Baum  ein,  als  die  schmalen  Pincetten. 


■»S   '9^>    Material  der  Ligatur.     Äeltere  Grsatzverfahren  der  Ligatur. 

Lange  Zeit  hindurch  ist  die  Seide  das  übliche  Material  für  die  Ligatur  ge- 
'-viesfia.  Nach  Enotong  des  Fadens,  wobei  übrigens  der  chirurgische  Knoten  (Fig.  103, 
^  1T4)  nicht  nOthig  ist,  schnitt  man  das  eine  Kode  des  Fadens  kurz  ab  und 
lüteto  das  andere  aus  der  Wunde  heraus.  Dann  wurde  abgewartet,  bis  die  om- 
scbnflrten  Gewebe  zur  Nekrose  kamen  und  sich  durch  demarkirende  Eiterung  ab- 
etiessen.  fielen  die  Ligaturf^ea  nicht  von  selbst  aus  der  Wunde,  oder  wurden 
sie  nicht  mit  dem  Eiter  abgespült,  so  begann  man  ungefähr  vom  sechsten  Tage 
ab,  an  den  Fäden  zu  ziehen,  bis  ihre  LSsung  erfolgte.  Nur  an  grossen  Arterien- 
st&mmen  blieben  die  Fflden  längere  Zeit,  bis  zum  l'l. — H.Tage  liegen.  Selbst- 
verständlich war  bei  keiner  Wunde,  in  deren  Grund  Ligaturen  lagen,  an  eine 
eigentliche  Heilung  prima  intentione  zu  denken;  die  Wunde  musste  mindestens 
80  lange  eitern,  bis  die  LOsnng  der  Ligaturen  erfolgt  war  (§  54). 

Man  hatte  in  jenen  vergangenen  Zeiten  ein  volles  Qocht,  die  Anwesenheit 
der  Fäden  für  eine  Gefahr  zu  erklären  und  allerlei  Verfahren  zu  ersinnen,  damit 
das  Liegenbleiben  der  Ligaturen  vermieden  werden  kOnne  (über  diese  älteren  Er- 
satzver&hren  der  Ligatur  s.  unten).  Da  erfolgte  die  einfache  LOsung  der  Ligatar- 
frage durch  Lister,  welcher  Catgutfäden  (§  176)  für  die  Ligatur  einführte. 
Lister  ze^te,  dass  man  bei  Benutzung  der  Gatgutfäden  beide  Fadeneudeu  kurz 
abechneiden  kann  und  dass  die  Catgutligatar  meist  schon  nach  kurzer  Zeit 
resorbirt  wird,  indem  die  lebenden  Gewebe  in  die  todle,  aber  aseptische  Sub- 
ttarn  des  Catgul  hineinwachsen.  In  seltenen  Fällen  bleiben  Reste  des  Fadens 
im  Qewebe  liegen,  ohne  die  Heilung  der  Wunden  irgendwie  zu  stören;  nur  bei 
eiterigem  ffundverlaufe  erfolgt  eine  Abslossung  der  Catgutfäden  und  der 
ihnen  umschnürten  Gewebsstücke. 

Es  entspricht  den  neuen  Lehrsätzen  Ober  das  Wesen  und  die  Ursachen 
Entzündung  (Cap.  I),  dass  jede  tedte  Substanz,  welche  keine  lebensfähigen  Spalt- 
pilzkdme  an  sich  trägt,  in  eine  Wunde  entzändaugdloi  einheilen  muss.    DeshaU) 
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wird  auch  eine  Fadenschlinge  aus  Seide  einheilen,  wenn  diese  durch  l&ngeree  Ein- 
legen in  starke  CarbollOsang  oder  durch  Kochen  in  Carbollösung  (§  176)  asep- 
tisch vorbereitet  wurde.  Das  hat  nun  auch  die  Erfahrung  festgestellt,  und  wenn 
ein  specieller  Grund  (§  206)  vorliegt,  die  Seide  dem  Catgut  vorzuziehen,  so  wende 
man  carbolisirte  Seide  an. 

Die  Catgutligatur  hat  ihre  Torläufer  in  älteren  Versuchen  gehabt,  welche 
organische  Substanzen,  z.  B.  feine,  aus  Leder  geschnittene  Fäden  als  Ligatur- 
material verwendeten,  in  der  Hoffnung,  dass  diese  einwachsen  würden.  Doch 
fehlte  hierzu  der  aseptische  Verlauf.  Als  Metallfäden  für  die  Naht  in  (Gebrauch 
kamen,  wurden  sie  auch  für  die  Ligatur  benutzt;  man  glaubte,  sie  würden  sich 
auch  hier  reizloser  verhalten.  Die  spröden  Metallfäden  sind  indessen  so  schwierig 
zu  knoten,  dass  sie  bald  wieder  ausser  Gebrauch  kamen.  Dagegen  hat  sich  bis 
zur  Einführung  der  aseptischen  Ligatur  der  Erfindungsgeist  mit  der  Aufgabe  be- 
schäftigt, die  alte  Ligatur  überhaupt  zu  verdrängen,  wesentlich  in  der  Absicht, 
das  Liegenbleiben  der  Fäden  in  der  Wunde  zu  vermeiden.  Wir  führen  hier  von 
den  Verfahren,  welcho  die  Ligatur  ersetzen  sollten,  die  wichtigsten  an;  auch  de 
besitzen  kaum  mehr,  als  ein  historisches  Literesse. 

1)  Die  Torsion.    Wenn  man  mit  einer  Schieberpincette  das  durchschnittene 
Ende  der  Arterie  fasst  und  mehrfach  um  seine  Längsaxe  dreht,  so  rollen  sich  die 
inneren,  weichen  Arterienhäute  zusammen  und  verschliessen  die  Lichtung  (§  53). 
Dieses  Verfahren,  von  Amussat  erfunden  und  experimentell  begründet,  eignet 
sich  höchstens  für  sehr  kleine  Arterien,  ist  aber  für  grossere  unzuverlässig.    Man 
hat  dann  versucht,  die  Wirkung  der  Torsion  dadurch  zu  sichern,  dass  man  mit. 
einer  zweiten,  quer  angelegten  Pincette  die  Linenhäute  der  Arterie  cerquetschttt^ 
und   in  die  Höhe  schob  —  Verfahren  der  Mächure  und  des  Befoulement  Tom. 
Maunoir.     Ein  zuverlässiger  Verschluss  grösserer  Arterien  wird  auch  hierdord^ 
nicht  erreicht 

An  die  Torsion  schliesst  sich  der  maximale  Druck  der  Zangen  KöberK*^ 
und  P6an*s  (§  197  Schlass)  an.    Auch  die  blutstillende  Wirkung  des 
ments  (§  168)  beruht  auf  der  Durchquetschung  der  Arterien  und  kann  der  Torsio: 
an  die  Seite  gestellt  werden.     Wie  die  Torsion,  so  wirkt  auch  das  Ecrasemeik 
sicher  blutstillend  nur  bei  kleinen  Arterien;  mit  der  wachsenden  Grösse  der 
terien  verliert  das  Ver&hren  an  Zuverlässigkeit    Eine  Arterie  von  der  GrOsse  d^ 
A.  lingualis  wird  auch  bei  langsamem  Ecrasement  nicht  mehr  sicher 
(Zungencarcinom,  Spec.  Theil  §  101). 

2)  Die  Arteriendurchschlingung.    Stilling  zeigte  an  grösseren  Arterie 
dass  man  sie  durch  Verziehen  ihrer  eigenen  Gewebe  verschliessen  könne  (Fig.  13^  ^^. 
Zu  diesem  Zwecke  führt  man  durch  die  Wandung  des  Arterienstumpfes  zwei  klei^^^'^ 
parallele  Längsschnitte,  schiebt  eine  feine  Pincette  durch  beide  hindurch,  fasst  ^U^^^ 
queren  Schnittrand  der  Arterie  und  zieht  ihr  unteres  Ende  durch  den  Schlitz   d^^^ 
beiden  kleinen  Schnitte  zurücL    Das  Verfahren  ist  sehr  schwer  ausfahrbar  1^^^^ 
für  kleinere  Arterien,  deren  Lichtung  unter  der  einer  A-  radialis  liegt,  flberh%^      ■^*' 
nicht  zu  gebrauchen. 

3)  Die  Acupressur  und  Acvfiiopressur,  Das  Verfahren  rührt  von  Sirnp.,^ 
in  Edinburgh  her  und  wurde  von  den  schottischen  Chirurgen  P irr ie  und  Ee  ^^? 
weiter  ausgebildet;  auch  unter  den  deutschen  Chirurgen  hat  es  bis  zur  Einführ-^^iip» 
der  Catgutligatur  List  er 's  manchen  Vertreter  gefunden.  Ajn  einfachsten  wir^^^^ 
Acupressur  mit  langen  Nadeln  ausgeführt,  welche  man  in  der  Weise  durch    ^ 
Weichtheile  sticht,   dass  die  Nadelspitze   dicht  an  der  einen  Seite  der  bluteod^ 
Axterie  zum  Vorschein  kommt,  das  Arterienrohr  quer  übersetzt  und  an  der  andere^ 
Seite  wieder  in  die  Weichtheile  eintritt    So  überbrückt  die  Nadel  das  ArterieoiDJn- 
und  schliesst  seine  Lichtung  durch  Federdruck  ab.    Als  einfachstes  Beispiel  (df 
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di«  Wirknng  der  Acapressor  fohrt  Simpson  das  allgemein  bekannte  Verfahren 
An,  dnrch  welches   man  mit  einer  Nadel  den  Stiel  einer  Böse  aussen  ant  Bocka 

Da  zahlreiche  lange  Nadeln  auf  der  Waodfläche  sehr  nnbeqaem  sind,  so  wurde 
AD  die  Stelle  der  Acnprossur  die  Actifilopresiur  gesetzt  (Fig.  140).    Eine  gerade 


Flff.  139. 
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Naiinadel,  mit  Eisendrabt  urniiri,  wird  hinter  der  blutenden  Arterie  eingestochen, 
&o  dass  Spitze  nnd  Oehr  zu  beiden  Seiten  der  Arterie  freiliegen.  Nun  schiebt  man 
*üxe  Schlinge  des  eingefädelten  Eisondrahtea  über  die  Nadelspitze,  ffthrt  sie  üiwr 
*iö  vordere  Flache  der  Arterie  hinweg  nnd  windet  ihre  Enden  um  das  Oebrende 
^fe*  Nadel.  Nach  24 — 4S  Stunden  wird  die  Nadel  an  den  Enden  des  Drahtes, 
^_^cher  im  Nadelöhr  steckt,  herausgezogen,  wodurch  auch 
*^i«  auf  der  Arterie  H^ende  Drabtschlinge  sich  lockert  und 
^Otfemt  werden  kann. 

Ausser  anderen  Modificationen  der  Acupressnr  und  Acn- 
^Jopressur  wäre  etwa  noch  die  Aculorsion  zu  nennen.  Man 
^^toht  eine  Nadel  durch  die  spritzende  Arterie  quer  durch, 
^reht  die  Nadel  um  180'>  und  spiesst  sie  dann  in  die  Nach- 
lar^evebe  fest. 

Allen  diesen  Verfahren  ist  gemeinsam,  dass  in  der  frischen 
IVande  zwar  viele  Fremdkörper,  Nadeln  und  Faden  oder  Nadeln 
Kllein  liegen,  dass  man  sie  aber  ohne  Oeffnen  der  Wunde  zu 
jeder  Zeit  entfernen  kann.  Simpson  meinte,  man  könne 
durch  ihr  Herausziehen  nach  spätestens  4S  Stunden  die  Eite- 
rung vermeiden  nnd  hierdurch  die  Gefahr  der  Pjämie  besei- 
tigen. Seinem  grösseren  Landsmanne  Lister  war  es  vor- 
behalten, dieses  Problem  auf  richtigem  Wege  zu  lösen. 

4)  Die  Ligulursläl/cliejt  von  v.  Bruns.  Diese  Stäbchen 
comprimiren  die  Arterien  mittelst  einer  Seiden  fadenschlinge,  ,„'|„^," 
welche  um  das  Arterienrohr  gelegt  wird,  deren  Enden  aber  b»i  t  g> 
durch  das  hohle  Stäbchen  hindurchgeleitet  nnd  über  dem  krücken-  "  *^"' 
förmigen  Griffe  ausserhalb  der  Wunde  geknotet  werden  (Fig.  141J. 
mithin  jederzeit,  ohne  die  Wunde  zu  Offnen,  den  Knoten  durchschneiden  und  das 
Stäbchen,  sowie  die  gelDste  Schlinge  herausziehen.  Das  Verfahren  würde  vor  der 
Aeupressur  wobl   den  Vorzug  verdienen,  aber  alle  diese  Künsteleien  sind  durch 

tdie  EinfQhrung  der  aseptischen  Ligatur  DberflQssig  geworden.  Mit  fJem  iicheren 
£mheilen  der  Fädai  ist  der  leuie  Einttand  gefalle»,  welchen  mim  gegen 
tlie  gewöhnliche  Fadenligutur  erheben  konnte. 
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Dio  Umstechung  ist  kein  Ersatz,  soodern  eine  zweckmässige  Erg&nzang  der 
Ligatur.  Das  ümftlhren  der  Fadenschlinge  um  die  Spitze  der  Arterienpincette  kann 
durch  dio  Lage  des  angeschnittenen  Blutgefässes,  z.  B.  hinter  einer  Knochenkante, 
sehr  erschwert  sein;  oder  die  Gewebe  sind  so  starr,  dass  man  mit  der  Pincette  das 
spritzende  Gefässendo  nicht  rocht  fassen  kann,  dio  Pincettenbranchen  gleiten  immer 
ab.  In  solchen  Fällon  benutzt  man  eine  stark  gekrümmte  Nadel,  um  den  Catgut- 
oder  Seidofaden  um  die  blutende  Arterie  herum  zu  führen«  Der  einzige  Vorwurf, 
welchen  man  früher  gegen  die  Umstechung  geltend  machen  konnte,  dass  n&mlieh 
die  Fadonschlingo  zu  viel  Gewebe  umfasse  und  zur  Nekrose  führe,  trifft  ftlr  den 
Catgutfaden  nicht  mehr  zu,  denn  dieser  bringt  die  umschnürten  Gewebe  überhaupt 
nicht  zur  Nekrose. 

§   199.     Die  Stillung  der  parenchymatösen  Blutung.     Die  ther- 
mische und  chemische  Hämostase. 

Wenn  auf  einer  Wundfläche  das  Blut  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  neben 
einander  liegenden  Gef&ssen  fliesst,  so  bezeichnet  man  die  Blutung  als  parenchy^ 
matöse.  Auch  hior  kann  die  eben  erwähnte  Umstechung  recht  zweckmässig  sein, 
um  mehrere  blutende  Gefässe  in  einer  Fadenschlinge  zusammenzufassen.  Auch  ist 
ein  sorgfältiges  Anlegen  der  Nähte  (§  174)  sehr  geeignet,  die  parenchymatöse 
Blutung  zu  stillen.  Die  Naht  drängt  im  Ganzen  die  blutenden  Wundflächen  auf- 
einander, ein  einzelner  Faden  kann  aber  auch  so  gelegt  werden,  dass  er  eine  kleine 
Arterie  mit&sst  und  zusammenpresst.  In  anderen  Fällen  parenchymatöser  Blutungen 
geben  wir  der  Anwendung  der  thermischen  und  chemischen  Hämostase  den  Yonug. 

Was  die  thermische  Hätnostase  betrifft,  so  können  wir  1)  die  EiskäUe, 
2)  die  Metallglühhitze  benutzen.  Eiswasserberieselung,  auch  das  Auflegen  Ton 
Eisstückchen  oder  Schnee  auf  blutende  Flächen,  eignet  sich  nur  zur  Stillung  ge- 
ringfügiger Blutungen.  Die  Wärmeentziehung  regt  eben  nur  eine  Contraction  der 
Arterienmusculatur  an,  die  Lumina  werden  nur  verengert,  nicht  geschlossen.  Doch 
benutzen  wir  das  Eis  auch  zuweilen  bei  schweren  Blutungen,  wenn  sie  in  Körper- 
höhlen  stattfinden,  in  welchen  die  Anwendung  des  Glttheisens  unmöglich  oder  doch 
unbequem  ist,  z.  B.  bei  Blutungen  in  oberflächlich  gelegene  Gelenke,  in  die  Nasen- 
höhle oder  Mundhöhle  (Spec.  Theil). 

Viel  zuverlässiger  als  das  Eis  ist  das  glühende  MetcUL    Die  Berührung  der 
blutenden  Flächen  mit  glühendem  Metalle  erzeugt  feste  Eiweissgerinnungen  in  den 
Lichtungen  der  Gefässe.  Aeltere  Untersuchungen  französischer  Autoren  (Barbette,^ 
Bouchacourt)  haben  festgestellt,  dass  die  blutstillende  Wirkung  des  ro/Aglühen-^^ 
den  Metalles  sicherer  ist,  als  die  des  if^/^^glühenden.    Das  letztere  verkohlt  un^^ 
verbrennt  das  geronnene  Eiweiss  und  lockert  wieder  den  durch  Gerinnung  erzielter.^ 
Verschluss.     Früher  wurde  allgemein  das  Glüheisen  verwendet    Heutzutage 
nutzt  man  fast  ausschliesslich  den  galvanokaustischen  Porcellanbrenner  oder  d 
Thermokauter  (§  169).    Bei  Benutzung  der  galvanokaustischen  Schlinge  (§  16 
bewirkt  ebenfalls  das  glühende  Metall  die  Blutstillung  und  zwar  in  demsel 
Augenblicke,  in  welchem  die  Schlinge  die  Gewebe  durchtrennt     Gkins  sicher 
jedoch  diese  blutstillende  Wirkung  nur  gegenüber  kleineren  Blutgeftssen. 
Thermokauter  eignet  sich  für  hämostatische  Zwecke  ganz   vorzüglich.    Gilt 
krankhafte  Gewebe  zu  zerstören,  welche  sehr  gefössreich  sind,  so  kann  er  beLcjwT 
Zwecken,  sowohl  der  Zerstörung  der  Gewebe  als  der  Blutstillung  dienen  (AngL^>^ 
der  Hautdecken,  §  192,  Zerstöining  der  Hämorrhoidalknoten,  Spec  Theil  §  ^49i 

Ausser  durch  parenchymatöse  Blutung  ist  das  Glüheisen  auch  durch  verietrfe 
Arterien  indicirt,  welche  aus  Knochencanälen  horvorbluten.  Bei  ihnen  ist  ^ 
Ligatur  technisch  unmöglich,  die  künstliche  Blutstillung  aber  um  so  nothwend^ 
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als  selbst  kleine  Arterien  nicbt  spontan  zu  bluten  aufboren,  weil  sie  sich  in  dem 
starren  Knochencanale'  nicht  zurDckziehen  können.  Das  sicherete  BlutätillangsTer- 
lahren  fOi  solche  F.llle,  z.  B.  für  die  Blutang  aus  den  AA.  alveolares,  aus  der 
A.  palatina  descendons,  der  A.  mandibularis  (Operationen  am  Kiefer  und  Gannten, 
£pec  Tbeil),  ist  das  EinfQlireQ  eines  dQunen.  gtübenden  Drahtes,  oder  einer  glühen- 
den Stricknadel  in  den  Enochoncanal.  Weniger  zuverlässig  ist  das  Verstopfeu 
<I«s  Enochencanales  mit  einem  WachskQgelchea  oder  mit  einem  Stück  Catgat  (Bie- 
inger). 

Hit  der  chemischen  Eämostase  ist  frflb£r  viel  Uissbraucb  getrieben  worden. 
3m  ganze  Heer  der  sog.  styptiscben  Arzneimittel,  Alaun,  ossigsanres  Blei,  Tannin 
L  8.  w.,  legt  von  der  Vorliebe  einer  früheren  Zeit  für  solche  Mittel  Zeugnies  ab. 
^Blan  zog  die  unsichere  Wirkung  des  ArzneimitteU  der  sicheren  des  mecbanischen 
nSfittels,  der  Ligatur  vor,  und  gevriss  geschah  dies  oft  zum  Schaden  des  Kranken. 
ISainals  fügte  man  auch  noch  zu  der  äusseren  Anwendung  der  Styptica  die  innere 
T)arreichung  der  Digitalis,  des  Seeale  cornutnm  u.  s.  w.  Sind  die  Blutungen  innere, 
-vermag  die  mechanische  Hülfe  die  blutenden  Gefässe  nicht  zu  erreichen,  wie  bat 
Blutangen  aus  den  Lungen,  der  Magen-  und  Darmschteimhaut  u.  s.  w.,  so  ist  ge- 
wiss die  Anwendung  dieser  Mittel  besser,  als  wenn  nichts  geschähe;  aber  bei  Blu- 
tungen, welche  mecbaniscbeu  und  tbermischen  Mitteln  zugängig  sind,  sollten  diese 
Artneimittel  mit  ihrer  uosicheren  Wirkung  nicht  mehr  benutzt  werden.  Von  allen 
cbemischen  Bämostaticis ,  welche  man  direct  auf  blutende  Flächen  bringt,  macht 
der  Chirurg  eigentlich  nur  noch  von  einem  einzigen  Gebrauch,  von  dem  Liquor 
ferri  seiquichlorati.  Die  Blutgerinnsel,  welche  sich  bei  Berührung  mit  diesem 
Mittel  bilden,  sind  sehr  feät  und  bewii'ken  eiue  ziemlich  sichere  Blutstillung,  Das 
im  Handel  der  Droguisten  jetzt  sehr  verbreitete  Präparat  der  tr<Kkenen  Eisen- 
chloridtvalte  (v.  Brunsj  ist  der  feuchten,  welche  man  sieb  selbst  durch  Eintauchen 
'VOD  Watte  in  Eisenchloridlösung  improvisirt,  entschieden  vorzuziehen.  Die  Flils- 
Bigkeit  enthält  &eie  Salzsäure,  welche  auf  die  Wunddäcbeu  ätzend  wirkt  und  über 
SrAssere  Flächen  diffundirt  Die  trockene  Watte  liefert  zwar  auch  eiuen  Aotzschorf^ 
n  sehr  viel  begrenzteren ;  sie  bäogt  mit  dieiem  Schorfe  fest  zusammen 
vad  wird  meist  eiterig  mit  ihm  abgestossen.  Neuerdings  hat  man  auch  die  anti- 
■eeptischen  Wirkungen  des  Eisenchlorides  gerühmt,  aber  so  sicher,  wie  die  des  glQhen- 
^n  Uetalles  sind  sie  doch  nicht.  Da  nun  das  Glüboisen  oder  vielmehr  der  Tber- 
inokauter  auch  in  der  Sicherheit  der  bämostatischen  Wirkung  dem  Eisenchlorid 
mindestens  nicht  nachsteht,  so  ist  für  die  Stillung  parenchymatöser  Flüchen-  und 
Höblenblutungen  der  Thermokauter  der  Eisencbloridwatte  unbedingt  vorzuziehen. 


§  200.     Die  Stillung  der  venOsen  Blutung. 

Dass  wir  uns  im  Ganzen  seltener  mit  der  Stillung  renaler,  als  mit  der  ar- 
terieller Blutungen  zu  beschäftigen  haben,  wurde  schon  im  §  ö7  erwähnt;  dort  wur- 
den auch  die  Ursachen  dieses  Unterschiedes  begründet.  Trotzdem  verläuft  kaum 
eine  grossere  Operation,  ohne  dass  neben  den  blutenden  Arterien  auch  die  blu- 
tenden Venen  berücksichtigt  werden  müssen.  Sobald  auf  der  Wundfläche  venSse 
Lumina  zu  erkennen  sind ,  aus  welchen  sich  grössere  Blntmeugeu  entleeren ,  so 
werden  auch  die  Venen  mit  der  Arterionpincette  zugeklemmt.  Eine  andere  Frage 
i^t  die,  ob  nun  ancb  Ligaturen  folgen  sollen.  Man  hat  sich  früher  vor  der  Veneo- 
Ugatur  sehr  gescheut,  und  mit  einigem  Bectate.  Man  hatte  die  Gefahr  des  eiterigen 
Zerfalles  der  Venenthromben  kennen  gelernt  (§  51)  Schluss  und  §  (il)  und  glanbte, 
^e  Quetschung  der  Venen  wand  darch  den  Faden  und  der  Faden  selbst  als  Frendi-i 
kOrper  konnten  diesen  Zerfall  bägüustigea.    Jetzt  wissen  wir,  dass  der  aseptUeM 
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vorbereitete  Faden  keine  Eiterung  henrorraft  nnd  die  Qaetschong  der  Yenen- 
wand  unter  Aaeptik  unachädlich  ist  Im  Interesse  der  ßluterspamiss  und  der 
Vermeidung  von  Nachblutungen  sind  wir  durchaus  berechtigt,  die  Ligatur 
der  rcnm  unter  aseptischen  Massregeln  ebenso  auszuführen,  wie  die  der 
Arterien. 

Hol  grOHBoren  Amputationen  ist  es  geradezu  als  Begel  zu  empfehlen,  daas  man 
die  wichii^'ston  Venen  mit  Catgutligatorpn  schliesst,  z.  B.  die  Vena  femoralia,  etwa 
auch  diu  Vena  saphena  Ijei  Ober^chenkelamputation,  die  Vena  axillaris  bei  Ezarti- 
culatio  humcri  u.  &  w.    Ob  man   bei  den  grossen  Operationen  an  den  Sztremi- 
t'lten  RoiiHt  noch  Venenligatcren  anlegen  8<ill,   hängt  von  der  varicösen  Erweite- 
rung  don>on>on  ab.     An    dor   unteren   Extremität  sind  die  Varicen   (g  58)  so 
hflufig,   dass  man  bei  Unt^rschenkelampntationen  oft  zahlreiche  düatirte  Muskel- 
venon  mit  Licuturen  schlie.<:5en  muss.    Afc«r  auch  an  anderen  KOrperstellen  kön- 
nen MuHkclvenen   gross   genüg  sein,  um   der  Ligatur  zu   bedfirfen.     Blutungen 
aus  subcutanen  Venen   stehen    durch   die  Compre^sion   eines  sorgfältig  ange-^ 
legten  Bindenverhande^  (Cap.  30),  ein  Verfahren,  welches  frfiher,  als  man  sid^ 
vor  der  Venenligatur  scheute,  eine  gr>söe  Riille  spielte.    Je  tiefer  aber  die  blu^ 
tcnden  Venen  liegen,   destf>  weniger  wird  man  sich  auf  diese  Blutstillnng  durcb 
Compresbion  verlassen  kernen. 

Bei  Blutungen  aus  berstenden  Varicen  {%  5S  Schluss)  genfigt  die  CompreasioD, 
wenn  man  gleichzeitig  die  Extremität  hoch  lagert,  damit  nicht  die  ganze  Schwere 
der  venOsien  Blutsäule  auf  der  Oeffnung  der  Vene  laste.  Kranke  mit  hochgradigen 
Varicen,  bei  welchen  das  plutzliche  Bersten  die  Gefahr  einer  tddtlichen  Blutung 
in  Aussicht  stellt,  soll  man  dahin  instndr<?n,  dass  sie  sich,  wenn  es  blutet,  sofort 
horizontal  binieiren  und  ectwe-irr  selr«t  »ien  Finder  auf  die  blutende  Stelle  auf- 
drücken  oder  von  einem  anierea  La>n  «•>  lanje  aufdrficken  lassen,  bis  ftrztlicbe 
Hülfe  kommt.  Auch  Ciel  Verletzung  der  subcutanen  Venen  des  Handrfickens,  z.  B. 
durch  Glassplitter  o«ier  I>:men.  kommen  r^ienkliche  Blutungen  vor,  bei  welchen 
die  Wirkung  der  Compre^sioa  erst  dann  genfigen  wiri.  wenn  man  die  Hand  hoch 
lagert  und  hierdurch  den  BI::^drui!k  in  t^i  verletzten  Vene  vermindert 

Ein  be&cnieres  Interesse  komm;  den  Verletzungen  der  grossen  Venen  der 
vorder 'iü  HaU'}*'j€nd  zu,  ^\ul2^  we^cu  der  Gefahr  der  Luftaspiration  ($57), 
dann  wegen  «ler  eu^'rmen  Blutmenge,  welche  sie  liefern,  weil  jede  Exspiration  das 
BiLt  t:cs  <ieci  Ti':rax  x  «iiese  Veten  zurt^kstaut.  Schon  die  Vena  jugrolar.  ext 
leaLsprici::  Ln  iiesrr  Be2:eh:in]?  e;nige  A::f=i«»rkaamkeit.  Blutungen  der  Vena 
JLguIaha  int.,  der  Vi^ia  ^uSrlaTia  und  axillaris,  tti  Vena  cava  sup.  gehören  za  den 
leL«n5;feflÄrl.-:L3*e:i  ici  rL-^L-'^hlichen  K>T>rp>^r.  Xai:h  Verletzung  der  Vena  jugnlaris 
int-  kanL  e^  lCecj«ti  e :»=•:.*■    schnell  Terbluteru  wie  aüs  einer  Wunde  der  A.  ca-  ^^ 

Bei  ier  Sii-ir^ailL  t::.  «jeächwtlsten  d^r  vorderen  Halsgegend  (SpecTheüX.  ^  ^  i 
kommt  der  <Cvjrj:z  ci-ci:  selten  in  «iie  Lage ,  hart  an  der  Wand  grosser  Veneic^^     -^ 
zu  schneliri.  ^i  Le  uerai:  eirer  VerUuuif  iat  oft  recht  drohend.    Bei  solche^«:^  ^^ 

*»  ^^^  ^^5^^a  ^ham 

OperatioLen  z:lm  oVr  Fw^i-r  eirus  AssiiieJiien  die  Vau  zwischen  der  gefWir^^ ^^ 
detih  Sielte  '*ri'i  de^n  Hirzen  so  iange  C'-rr.prijniren,  bis  das  Messer  das  ßhtk  v^^' 
gefäss  nieder  Mrl-uy-iu  vj;.  Auf  diese  Weis*  wird  der  Aspiration  von  Lu.^^.  ^" 
im  Momente  der  Vrrlei2:irfir  sicher  vör^irebecpL 

Karr,   die  VrrlcU.L^   r^er  CT*jS£«n  Ve^e,  sei  es  am  Halse,  sei  es  in  Ag^  j 
AxUluj-  i-öer  Ir,«:-:Lal*:rj*L:.  Lieh:  '.cnLi**:en  werden,  weil  die  Geschwulst  mit  ^=w  j^ 


VeceLwand   fe^:  lerw&.hsri   iit.  <Aiz  die  Vene  in  sich  einschliesst,  so  hat  ^ 


Liij'.:ur    f:':?    '  :•  -    ?-   er:  I^vl.     I»a5   gleiche  Verfahren   ist   bei  jeder  Sti^^^^ 
Schnitt-  T,i.'i  Srhuf^verlrtz::!*:  elier  z;:gäci: liehen  grc^ssen  Vene  am  Platze, 
üie  chiruririÄche  Hllfi-  l:.L  rechtzei'^*:  erschei::^ 


die 


!Cö' 


Oparatioi 


a  den  Blutgeriissen.    Die  StilluDg  der  vi 


n  Blutung'. 


Kleine  seitliche  Verletzungen  der  Venenwandnng,  auch  wenn  ein  Defect  ent- 
i>WdeD,  oder  die  qnere  Äbtrennang  eines  Astes  dicht  an  seiner  Einmündnogsstelte 
ntirdern  die  teitliche  Venenlie/aivr.    Der  aeitlicbo  Verschluss  einer  grossen  Vene, 
von  Tcaiers  (ISIU)  zuerst  an  der  Vena  femoralis  untsraommtn,    liat  sich,  ob- 
wU  T.  Wattmann,  Pb.  y.  Walt  her.  Eichet,  v.  Li  nhart  n.  A.  ihn  empfahlen, 
luge  Zeit  in  der  Chirurgie  nicht  einbQrgern  künnen.    So  lange  die  Fjämie  eine 
tut  regdmäsaige  Folge    der  Venen  Verletzung  war,   so    lange  jede  Ligatur   unt«r 
«tetiger  Entißndung  sich  lösen  mnsste,  konnten  allerdings  die  Ergobnisse  dieses 
Tei&ibrens   nur  unsichere  sein.   Erst  die  EiiifiQhrung  der  Aseptik  bat  die  Versnche 
der  seitlichen  Venenligatur  wieder  anfkommen  liissen,  und  unter  1 1  FSIIen  hat  der 
eeiiliche  Verschluss  Smal,    darunter  5  mal    in  der  Greifswalder  Klinik,  die  Probe 
bestanden  (H.  Braunj,     Eine  wichtige  Frage,  mit  deren   Beantwortung  die  seit- 
liche Venenligatur   sieht   und   fällt,  ist  die:   Bleibt  das  Lumen  der  Vene  offen! 
Dutcii  klinische  Beobachtung  läsät  sich  diese  Frage  niemals  entscheiden;  denn  daa 
Ausbleiben  venöser  Stanung,  des  Oedems,   der  Ausweitung  sichtbarer  Callateral- 
bainen  wird  auch  nach  manchen  Total  Unterbindungen   grusser  Venen  )»eobiichtet. 
Massgebend  wäre  allein  der  Obduotionsbefund,  lange  Zeit  nach  erfolgreichem,  seit- 
lichem Verschlüsse.     Noch   liegen    derartige  Berichte    nicht  vor;    soweit  indessen 
das    Thierexperiment  hier  herangezogen   werden  darf,   hat  H.   Braun    in    einer 
Äeihe  interessanter  Versuche  an  der  Jugularis  eiterna  von  Hunden  und  Kaninchen 
»•achgewiesen,  dass  die  aseptische  seilliche  f'eneyiligatiir  ohne  Thrombus  heiif. 
^oter  12,  ohne  Jede  Nachblutung  geheilten  FHUen  war  kein  einziger,  in  welchem 
*>in    Blutgerinnsel  das  Lnmen  verlegte,  selbst  wenn  es  durch  die  Ligatur  auf  ein 
Minimum  reducirt  war.    Man  mnss  daraus  schliessen,  dasa  die  Heilung  durch  un- 
**»ittelbare  Verklebung   der  Intima   erfolgt  war.     Die   seitliche  Ligatur   wird  am 
■*««t«Q  in  der  Weise  ausgeführt,   dass  man  die  verletzte  Ferienwand  mit  einer 
*•«*«■  ja-ei  canvergeni  gesteltlen  Schieberpincetlen  einklemmt,  einen  Faden  vwi 
^*-*eplischer  Seide  über  die  Pinceltenenden  schiebt  und  soryfällig  knoiei;  Catgnt 
■^i-'t  weniger  zu  empfehlen,  weil  es  sich  nicht  so  fest  knoten  lässL    An  Stalle  der 
I-igalur   hat  man  sich   schon   sehr  frühe   verschiedener  Klemmapparat«  bedient, 
"^Welche  in  der  Wunde   mehrere  Tage  liegen  blieben.     So  wandte  v.  Wattmann 
^ine   breite,  etwas  ge^hnelte  Palmenbolzpincette  an.  Andere  beDnt7.ten  die  Serres 
&Jies    oder  gewöhnliche  Schieberpincetten;  auch   die  Zangen  von  Eoberlö  und 
^1*6 an  (Fig.  I3&)  kOnnen  Verwendung  finden.    Fßr  grössere,  schlitzförmige  Venen- 
~verl«lznngen  ist  bei  Pferden  von  Gensoul  die  Naht  versucht  worden.    Am  Ifen- 
^M:ben  bat  man  sie  nur  in  einigen  wenigen  Fallen  ausgeführt  und  zwar,   Ins  auf 
^öoen  von  M.  Schede  an  der  Vena  femor.,  erfolglos.    Dieser  eine  Fall,  eine  Catgut- 
uaht,  beweist  indessen,  dass  die  Naht^tichcauäle  nicht  notbwendig  bluten  müssen. 
Die  quere  Trennung  einer  Vene  erfordert  die  doppelte  Unterbindung,  oberhalb 
und  unterhalb  der  verletzten  Stelle.    Diese  Ligatur  wird  ganz  so  ausgeführt,  wie  an 
den  Arterien  (1^  2U6);  nur  iüt  das  üm^lbren  des  Unterbindungshakens  (Fig.  14*2) 
an   manchen  Venen,   insbesondere  an  der  Vena  jugul.  int.  schwieriger,  weil  das 
paravasculäre  Bindegewebe  hier  sehr  fest  ist.    Man  muss  daher  doppelt  vorsichtig 
s«in,  um  den  Haken  nicht  in  die  Venenwand  einzuspiessen. 

Am  Schiasse  haben  wir  noch  als  ein  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  aus 
grossen  Venen  die  Ligatur  des  entsprechende»  Arlerienslammes  zu  verzeichnen 
(Heineken,  Gensoul.  v.  Langenbeck).  Führt  die  unterbundene  Arterie  der 
Peripherie  kein  Blut  mehr  zu,  so  strSmt  auch  wenig  Blut  aus  der  entsprechenden 
Vene  znrück.  So  kann  z.  B.  nach  Unterbindung  der  Carotis  comm.  die  Blutung 
aa^  der  Vena  jugul.  int.  durch  einfache  Comp ression  gestillt  werden  |{i  2Ul,3ctLluaa). 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  diese  Arterienligator  in  der  Inguinalgegend  gÖwJ 
worden  bei  Verletzung  der  Vena  femur,  comm.  (Spee.  TheU  §  4-13).  ■ 
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§  201.    Die  Indicationen  zur  Unterbindung  der  Arterien 

in  der  Continuität 

Wir  unterscheiden  unter  den  Indicationen  zur  ContinuitätBunterbiodang  der 
Arterien  zwei  Gruppen.  Die  erste  umfasst  diejenigen,  welche  durch  Verletzimgen, 
die  zweite  die,  welche  durch  entzündliche  und  geschwulstbildende  Processe  ge- 
geben werden.  In  allen  Fällen,  mit  einziger  Ausnahme  der  Brasd  er 'sehen  Unter- 
bindung bei  Aneurysmen  (§  202),  erfolgt  die  Continuit&tsunterbindung  zwischen 
dem  Herzen  und  der  Stolle  der  Verletzung  oder  Erkrankung.  Der  allgemeine  Zweck 
der  Continuitätsligatur  ist  die  Beschränkung  des  Blutkreislaufes  in  den  Eörper- 
theilen,  zu  welchen  der  betreffende  Artorienstamm  das  Blut  liefert  Zu  einer  Tölligen 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  darf  die  Gontinuitätsunterbindung  der  Arteriensfflmme 
indessen  nicht  führen,  weil  sonst  die  betreffenden  Eörpertheile  absterben  müssten. 
Eine  solche  Unterbrechung  wird  durch  den  Collateralkreislauf  rerhrn^ett,  dessen 
Bedeutung  wir  schon  §  54  kennen  lernten. 

Bei  Verletzungen  wird  die  Continuitätsligatur  indicirt: 

1)  Durch  Stich-,  Hieb-,  Schuss-  und  Quetschwunden  der  grossen  Arte- 
rienstämme, Es  concurrirt  hier  mit  der  Continuitätsligatur  die  Unterbindung  an 
der  verletzten  Stelle.  Im  fHschen  Falle  ist  in  der  Regel  die  Ligatar  an  der 
Terletzten  Stelle  vorzuziehen,  weil  die  Blutstillung  hierdurch  zuverlässiger  wird. 
Man  erweitert  dann  die  Weichtheilwunde,  um  die  Stelle  der  Arterienverletzung  finei- 
zulegen  und  führt  ober-  und  unterhalb  eine  Ligatur  um  das  Gefäss.  Es  kann  in- 
dessen auch  im  frischen  Fallo  die  Gontinuitätsunterbindung  indicirt  sein,  wenn 
die  blutige  Durchtränkung  in  der  Umgebung  der  Gtofässwunde  das  Aufsuchen  er- 
Schwert  Man  stelle  sich  z.  B.  eine  Stichverletzung  der  A.  carotis  ext.  vor,  bei 
welcher  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  das  Bindegewebe  durch  ergossenes  Blut 
bedeutend  infiltrirt  ist  Hier  kann  sich  der  Verletzte  verbluten,  w|Uirend  man  noch 
nach  den  Arterienenden  sucht,  denn  die  Compression  der  Carotis  comm.  gegen  den 
Processus  transversus  dos  6.  Halswirbels  ist  nur  ein  sehr  unvollkommenes  Mittel 
zur  provisorischen  Blutstillung.  Unter  solchen  Umständen  wird  man  die  Carotis 
comm.  in  der  Continuität  zu  unterbinden  haben.  Dabei  darf  indessen  nicht  llber- 
sehen  werden,  dass  die  Ligatur  in  der  Continuität  die  Blutung  nie  voUst&ndig 
stillen  kann,  da  die  Collateralen  dem  peripheren  Ende  sehr  schnell  wieder  Blat 
zuführen.  Es  ist  daher  die  Gontinuitätsunterbindung  im  frischen  Falle  nur  dann 
gestattet,  wenn  die  Versuche,  die  blutende  Stelle  aufzufinden,  auf  allzu  grosse 
Schwierigkeiten  stossen.  Will  man  sich  dann  noch  gegen  Nachblutungen  sicher 
stellen,  welche  der  sich  entwickelnde  Collateralkreislauf  bringen  kann,  so  8uch< 
man  nach  der  Continuitätsligatur  die  Enden  der  durchschnittenen  Arterie  in  aller 
Buhe  auf  und  unterbinde  gesondert 

2)  Durch  arterielle  Nachblutungen  aus  kleineren  und  grossen  Arterier^^.^ 
Diese  Nachblutungen  lieferten  früher  ein  relativ  bedeutendes  Contingent  f&r  d*      ^ 
Continuitätsligatur;  sie  sind  in  der  jetzigen  Zeit,  Dank  der  Aseptik,  sehr  sei 
geworden.    Diese  arterielle  Nachblutung  wird  fast  ausschliesslich  durch  die  «   ^..^„ 

tisch-entzQndliche  Erweichung  der  Blutgerinnsel  und  der  Arterienwandnng  beding 1 

Man  kann  sie  als  septische  Nachblutung  bezeichnen.    Meist  tritt  sie  einige  o^^^I 
mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  ein;  erst  mit  der  Entwickelung  kräftiger  (3h-^^^ 
nulationen  und  dem  allmäligen  Erloschen  der  Eiterung  kann  ihre  Gefahr  als      "|^* 
scitigt  gölten.     Verläuft  dagegen  die  Wunde  aseptisch,  so  ist  die  Oelkhr  6^^019/ 
arterielleu  Nachblutung  von  vornherein  auf  ein  Minimum  beschränkt,  indem  i^cj^ 
stark  gequetschte  Arterionwände  weder  zum  nekrotischen  Abstossen,  noch  znr  q|}^ 
zündlichen  Erweichung  gelungen.    Eine  mangelhafte  primäre  Blutstillung  lässt  1}^/. 
lieh  auch  die  aseptische  Wunde  nachbluten.    Diese  /rUhen  Nachblutungen,  we/cii^ 
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in  der  fiegel  3 — 6  Stunden  nach  der  Verletzung  auftreten,  geben  selbstverständ- 
lich keine  Indication  zur  Continuitätsunterbindung  ab.  Man  öffnet  dann  die 
frische  Wunde,  sucht  die  blutende  Stelle  auf  und  unterbindet,  wenn  man  nicht 
Tonieht»  durch  langdauemde  digitale  Compression  des  zufuhrenden  Arterien^ 
Stammes  (§  195)  die  Blutung  zu  stillen.  Die  späte,  septische  Nachblutung 
macht  in  der  Regel  die  Continuitätsunterbindung  nothwendig,  weil  ein  Auf- 
suchen der  blutenden  Arterie  in  den  entzündlich  geschwollenen  und  erweichten  Ge- 
weben sehr  schwierig  ist  Findet  man  aber  auch  die  blutende  Stelle,  so  schneidet 
der  Faden  die  erweichte  Arterienwand  leicht  durch,  und  in  den  nächsten  Stunden 
oder  Tagen  tritt  wieder  eine  Nachblutung  ein,  die  nun  doch  zur  Ligatur  in  der 
Conünuität  zwingt.  Indessen  muss  immer  der  specielle  Fall,  d.  i.  die  Höhe  der  ört- 
lichen Sepsis,  entscheiden,  ob  die  Unterbindung  in  loco  noch  Tersucht  werden  darf. 

3)  Durch  Operationen,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  grosser  Arterien' 
Stämme  ausgeführt  werden  und  die  Verletzung  derselben  als  wahrscheinlich 
oder  als  unabweislich  erkennen  lassen.    Die  Continuitätsunterbindnng  der  zu- 
führenden Hauptarterie  ist  dann  ein  Yoract,  um  die  Blutung  während  der  eigent- 
lichen Operation  zu  yermindem.     So  schickte  man  früher  der  Besection  des  Ober- 
kiefers und  der  Exstirpation  der  Parotis  (Spec.  Thl.  §§  77  u.  134)  jedesmal  die 
prophylactische  Unterbindung  der  Carotis  communis  voraus,  hat  dies  aber  heut- 
zutage aufgegeben,  weil  man  andere  Verfahren  kennt,  die  Blutung  zu  beherrschen. 
Ffir  die  Exstirpation  der  Zungencarcinome  ist  die  prophylactische  Unterbindung 
der  AA.  linguales,  zuerst  Ton  Mirault  ausgefQhrt,  bis  heute  eine  übliche  und 
zweckmässige  Operationsmethode  geblieben  (Spec.  Theil  §  99).    Auch  bei  Ezarti- 
ciüation  im  Hüftgelenke  und  bei  hoher  Amputatio  femoris  ist  vorgeschlagen  wor- 
den, mit  der  Continuitätsligatur  der  A.  femoralis  zu  beginnen;  doch  lässt  sich 
auch   durch  Compression  der  Arterie  während  der  Amputation  die  Blutung  mas- 
sigen.   Häufig  genügt  es,  die  Arterie  an  passender  Stelle  freizulegen  und  mit  einem 
Faden   zu  umgeben,  welcher  während  der  Operation  nach  Bedürfiiiss  angezogen 
und  selbst  geknotet  werden  kann,  bei  günstigem  Verlaufe  aber  später  wieder  her- 
ausgezogen wird.    Diese  prophylactische  Vorbereitung  der  Continuitätsunter- 
bindung ist  bei  Exstirpationen  grosser  Geschwülste  an  der  vorderen  Halsgegend, 
in  der  Höhe  der  Carotis,  am  Platze,  wenn  man  fürchten  muss,  diese  oder  die 
Vena  jugul.  int  zu  verletzen  (§  200,  Schluss),   ebenso  an  der  A.  subclavia  bei 
Xxstirpation  grosser  Geschwülste  aus  der  Achselhöhle.    Vgl.  über  diese  Operationen 
^en  spec  Theil. 

4)  Durch  traumatische  Aneurysmen  (§  56),  als  Folgezustände  der  Ve> 
letzungen. 

§  202.     Die  Behandlung  der  Aneurysmen  durch  Ligatur. 

Die  zuletzt,  unter  4)  aufgeführte  Indication  der  Continuitätsunterbindung  bil- 
det den  üebergang  zu  der  zweiten,  im  Beginne  des  §  201  genannten  Gruppe  der 
Indicationen,  zu  der  durch  entzündliche  und  geschwulstbildende  Processe.  unter 
diesen  nehmen  die  Aneurysmen  (§  56)  den  ersten  Bang  ein.  Wir  schliessen  der 
Darstellung  ihrer  Behandlung  durch  Continuitätsligatur  die  übrigen  Behandlungs- 
weisen  kurz  an. 

Die  Indication  zur  operativen  Behandlung  des  Aneurysmas  wird  durch  func- 
tionelle  Störungen  gegeben,  die  es  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Organe, 
z.  B.  auf  grosse  Nervenstämme  verursacht,  hauptsächlich  aber  durch  das  Wachsen 
der  Geschwulst,  welche  die  weichen  Decken  immer  mehr  spannt  und  verdünnt,  bis 
endlich  die  spontane  Berstung  mit  tödtlicher  Blutung  droht. 

Die  nächstliegende  Art  operativer  Behandlung  der  Aneurysmen  ist  die  Spal* 
fang  des  Sackes  oder  eine  vollständige  Exstirpation,  nachdem  ober-  und  untere 
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halb  der  orwoitertcn  Arterie  der  Stamm  unterbunden  wurde.  Es  ist  dies  auch  die 
älteste  Methode  (Antyllus).  Ihre  Ausführung  stösst  jedoch  raweilen  auf  er- 
hebliche Schwierigkeiten.  Das  Aneurysma  kann  die  Arterie  so  überdecken»  dass 
sich  vor  der  Exstirpation  die  centrale  und  periphere  Unterbindung  nicht  ansflUiren 
Iftsst.  Aber  auch  nach  der  regelrechten  doppelten  Unterbindung  und  nach  dem 
Durchschneiden  zwischen  den  Ligaturen  kann  die  Exstirpation  noch  zu  einer  sehr 
schweren  und  blutigen  Operation  werden,  weil  von  der  Wandung  des  Aneoiysmas 
oft  Aeste  abgehen,  welche  auch  nach  der  Ligatur  des  Hauptstammes  dem  Sackc^ 
immer  noch  Blut  zuführen. 

Die  bekannteste  operative  Behandlung  ist  die  ConünuUätsunterbindung  zwi^ 
sehen  dem  Aneurysma  uyid  detn  Herzen  nach  Hunter.    Sie  beabsichtigt, 
Blut  ganz,  oder  mindestens  zum  grossen  Theile  von  dem  aneurysmatisehen 
abzusperren;  der  Blutstrom  soll  dann  im  Aneurysma  zum  Stehen  kommen,  od 
soweit  verlangsamt  werden,  dass  sich  Gerinnsel  bilden   und  der  Sack  auf  di 
Weise  verOdet    Vor  dem  Anlegen  der  Ligatur  überzeugt  man  sich,  dass  die  Dif 
talcompression  der  betreffenden  Arteric  die  Pulsation  im  Aneurysma  aufhören 
In  einer  Reihe  von  FflUen  hat  die  Hunter*  sehe  Ligatur  Erfolge   an&n 
in  einer  anderen  entwickeln  sich  sehr  bald  CoUateralen,  das  Blut  strömt  dem 
rysma  wieder  zu,  die  Pulsation  beginnt  nach  einigen  Tagen  von  neuem, 
das  Verfahren  nach  Hunt  er  niemals  ganz  zuverlässig  im  Erfolge,  es  ist  aber 
nicht  ungefährlich.    Die  plötzliche  Unterbrechung  des  Blutstromes  führt 
auch  zuweilen  zur  Qangriln  der  das  Aneurysma  bedeckenden  Weichtheile  and 
zum  Absterben   der  ganzen  Extremität.    Besonderer  Rücksicht  bedarf  in  i^^ 
Beziehung  die  Endarteriitis  (§  55),  welche  sich  oft,  zumal  bei  alten  Leaten, 
über  das  Aneurysma  hinaus  in  die  kloinen  Arterien  forterstreckt 

Lässt  sich  die  Unterbindung  nach  Hunter  nicht  ausführen,  weil  der  c^n^^^ 
gelegene  Arterienstamm  nicht  zugänglich  ist,  so  kann  man  nach  Brasdor  ^^-^ 
peripheren  Arterien  unterbinden.  Diese  Ligatur  kommt  ficist  ausschliesslich  f^j 
Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  in  Betracht  und  betrifft  hier  die  rechte  CITo» 
rotis  comm.  und  die  rechte  A.  subclavia.  Da  von  diesem  Aneurysma  keine  Ao.ste 
abgehen,  so  steht  zu  hoffen,  dass  die  Thrombenbildung  von  den  peripheren  Li 
tnren  aus  bis  in  den  Sack  des  Aneurysmas  fortschreite.  Im  günstigsten  Falle  enti 
man  hiermit  wenigstens  eine  Verkleinerung  des  Aneurysmas. 

Als  ein  kühnes  operatives  Unternehmen  muss  die  Incision  des  Anewryamf^ 
mit  nachfolgender  Ligatur  bezeichnet  worden.    Syme  hat  diese  Operation  in 
Weise  ausgeführt,  dass  er  sofort  nach  der  Incision  den  Zeigefinger  der  linken 
in   das  Lumen  der   zuführenden  Arterie   einschob   und  die  Blutwelle  unterbra^    <*^» 
Dann  legte  er  den  Ligaturfadon  um  die  Arterie  und  zog  den  Finger  erst  in 
Augenblicke  zurück,  in  welchem  der  Faden  zugeschnürt  wurde.   Das  periphere  E 
muss  wegen  des  Collateralkreislaufes  ebenfalls  unterbunden  werden.    Der 
ist  während  der  Operation  in  grosser  Gefahr,  rasch  zu  verbluten ;  doch  gibt  es  V 
hältnisse,  in  welchen  eine  andere,  minder  gefährliche  Operation  gar  nicht  ausfuhr''' 
ist.    So  kann  ein  grosses  Aneurysma  der  A.  iliaca  ext,  welches  bis  zur  A. 
comm.  reicht,  diese  so  überdecken,  dass  ihre  Unterbindung  nach  Hunter*s 
thode  gar  nicht  möglich  ist. 


.^^4 


» 
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§  203.     Andere  Behandlungsmethoden  der  Aneurysmen. 


Die  digitale  und  instrumentelle  Compressiony  deren  Methoden  schon  in  (    ig$ 
erwähnt  wurden,  kann  bei  allen  Aneurysmen  versucht  werden,  bei  welchen  der  ceo' 
trale  Thcil  der  Arteric  die  Anwendung  des  Verfahrens  zulässt,  vor  allem  also  m 
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^H^tnitDitSteD;  doch  halten  leider  viele  Kranke  die  Schmerzen  nicht  ans,  welche 

mit.  ^iesoin  sonst  so  gefahrlosen  Verfiibren  verbunden  sind.  Die  Compression  mnsa, 
w^u-n  sie  wirksam  sein  soll,  meist  einige  Tage  lang  fortge:-etzt,  oder  mindestens 
m^brer«  Tage  hindorcli  2—3  Stunden  hinter  einander  auBgefQhrt  werden.  Das 
^XrlOschcD  der  Pulsatiunen  und  das  Hartwerden  des  Sackes  zeigt  dann  die  feste 
S^trinnung  des  Blutes  an.  Bei  digitaler  Compression  müssen  sich  mehrere  Per- 
b^onoIl  ablOson;  fQr  die  ini^tramon teile  vird  von  Broca  ompfoblen,  die  Drucksteilen 
x.\i.  vrechseln.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  eigene  Comprossoriun  construirt,  velclie 
■^a«h  Art  des  Dupuytren'scben  (Fig.  13'J,  §  195)  wirken  und  eine  Verachiebonj 
der  Pelotte  der  Länge  nach  zulassen.  Auch  die  forcirto  Beugung  der  Eitremit&t 
(S  t95J  ist  zur  Heilung  der  Aneorjsmon  benutzt  worden.  Alle  diese  Arten  un- 
blutiger Behandlung  haben  einzelne  gdiistige  Krfolgo  uufzuwoisen.  Mit  Sicherheit 
•.bor  kann  man  auf  keine  rechnen,  sellist  wenn  die  Kranken  standhaft  genug  sind, 
<leD  Druck  lange  Zeit  auszuhalten. 

Die  Erfabrungeu  über  chemische  HSmostase  bei  Blutungen  legt  deu  Gedanken 
na.)ie,  auch  in  den  Aneurysmen  Gerinnungen  durch  chemische  Mittel  zu  erzeugen. 
3->eitleT  ist  die  LGsung  dieser  Aufgabe  mit  solchen  Gefahren  verbunden,  dass  man 
^is  jetrt  eine  brauchbare  Methode  nicht  besitzt  Die  Injeclion  von  Liquor  ferri 
^trsquicMorali  in  den  Sack  kann  zu  Blutungen  aus  der  kleinen  Stichwunde  der 
^^ravaz'schen  Kadel  (Fig. '2tj,  §  31)  führen,  die  grossere  Gefahr  aber  liegt  darin, 
dass  die  Eisenchlorid!  Q^ang  vom  Blutstrome  nach  der  Peripherie  hin  fortgerissen 
^«ird  und  hier  gofiihrliche  Gerinnungen  erzeugt,  welche  selbst  die  Gangrän  der 
dxti'fimität  zur  Folge  haben  könneu. 

Die  6alea7topujiciur,  bei  welcher  zwei  feine  Nadeln  als  Elektroden  in  den 
Sack  eingestochen  werden,  um  Gerinnungen  durch  den  elektrischeu  Strom  zu  er- 
zea^Q,  ist  ebenfalls  wegen  der  beiden  SticbDETnun^eu  beJeuklich  und  hat  nicht 
«ininal  den  sicheren  Erfolg  auf  ihrer  Seite, 

Es  bleibt  abzuwarten,   ob  eine  genauere  Kenntniss  des  fibrin  bilden  den  For- 

^^      mentes  zu  zuverlässigen  therapoutisoheu  Methodea  führen  wird.    Jedenf)ills  müssen 

^^L     4ie  VersQche,  auf  anderem  Wege,  als  durch  Ligatur  und  Compression  eine  feste  Ge- 

^H     riiiDung  im  anenrysmatischen  Sacke  zu  erzielen,  um  so  eifriger  fortgesetzt  werdeOi 

^V     als  bei  manchen  Aneurysmen,  so  besuuders  bei  den  so  lebensgefUrlichen  der  Aorta, 

1^^       weder  an  Ligatur  noch  Compressiou  zwischen  Herzen  und  Aneurysma  zu  denken 

ist.    Will  man  in  solch  verzweifelten  Fällen,  in  weklien  nach  Atrophie  der  Bippen 

iLod  der  vorderen  Brustwand  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  sich  seitwärts  rem 

^^       Stemum  vorzuwölben  aniTlugt  und  die  schützende  Hautdecke  mehr  und  mehr  ver- 

^^L     dfinnt,  die  Hände  nicht  sinken  lassen,  so  versuche  man,  eine  leichte  Compression 

^H      auf  die  U'andung   den  Aneurysmas  und  die  Hautdecke  auszuüben.     Es  eignen 

^V     ticdi  hierzu  Gazestreifon,  welche  straff  über  die  Geschwulst  gelegt  und  mit  Collo- 

dium  festgeklebt  werden.    Ein  solcher  Druck  wirkt  der  mächtigen  arteriellen  Welle 

eofgegeu  und  schützt  die  Haut  ein  wenig  vor  der  Übermässigen  Spannung,  welche 

die  tädtlicho  Berstnug  in  Aussicht  stellt    Dass  das  Verfahren  nur  ein  palliatives, 

kfitn  curatives  ist,  liegt  auf  der  Hand;   es  verzögert  die  Katastrophe  nur,  ebne 

Pfiie  verhindern  zu  können.  Wo  der  Tod  so  nahe  au  der  Pforte  steht,  da  hat  man 
auch  gefahrvolle  Heilvereuche  für  erlaubt  gehalten  und  selbst  Fremdkörper  in 
die  Bohle  des  Aneurysmas  eingeschoben,  damit  sich  um  diese  herum  eine  Ge- 
rinnung des  Blutes  entwickele.  Mau  benutzte  hierzu  feine  Pferdehaare  und  feine 
CatgutQden,  welche  nach  dem  Einstechen  eines  sehr  feinen  Troicart  durch  dessen 
Canüle  geschoben  wurden.  Die  StichOffnung  kann  zu  tödtlicher  Blutung  führen, 
und  die  Wirkung  ist  immer  eine  sehr  unsichere,  da  die  anfänglich  entstehendsa 

L  kleinen  Gerinnsel  in  die  Poripherio  fortgesplklt  werden,  wo  sie  auch  noch  Bi 
lien  orzeu^'cn  können.     Die  Zahl  der  FfLlle,  in  welchen  diese  Vorsuche  ai 
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wnrden ,  ist  übrigens  noch  zu  klein,  um  ein  endgültiges  ürtheil  Aber  den  Werth 
des  Verfahrens  zu  fällen. 

Beginnende  Aneurysmen y  welche  durch  Endarteriitis  (§  55)  entstehen,  kann 
man,  dem  Bathe  v.  Langenbeck's  zu  Folge,  mit  Ergotininjectionen  (über  St&rke 
und  Art  der  Injection  yergl.  die  analoge  Behandlung  der  Varicen  §  207)  behan- 
deln, welche  mit  der  Frayaz*  sehen  Spritze  nahe  an  die  Wandung  des  Sackes 
ausgefQhrt  werden.  Das  Ergotin  bewirkt  eine  Contraction  der  ArterienmuBculator 
und  kann  so  zu  einer  Verkleinerung  der  aneurysmatischen  Oeschwulst  führen.  Je 
grösser  die  Aneurysmen,  um  so  zweifelhafter  muss  der  Erfolg  der  Ergotininjection 
werden;  denn  mit  dem  Schwunde  der  Muskelfasern  hOrt  die  Ergotin  Wirkung  auf. 

Historisch  ist  die  Methode  Valsalva's,  welche  durch  knappe  Di&t,  Ader- 
lässe (§207),  innere  Darreichung  von  Infus,  herb,  digitalis  u.  s.  w.,  den  arteriellen 
Druck  vermindern  und  so  das  Wachsen  des  Aneurysmas  hintanhalten  sollte.    Der 
Kranke  wird  hierdurch  so  geschwächt,  dass  der  kleine  Vortheil  eines  v 
Wachsens  des  Aneurysmas  wohl  ziemlich  compensirt  werden  mag. 

üeber  die  Behandlung  der  besonderen  Aneurysmen,  des  Aneurysma  drsoi 
und  des  Aneurysma  arterioso-vonosum ,  ist  der  specielle  Thefl  bei  „Geschwülste^^ 
der  Kopfschwarte''  (§  1 8)  und  bei  „Verletzungen  der  Ellenbogengegend"  ({  39~ 
zu  vergleichen. 

§  204.    Die  Gontinuitätsunterbindung  der  Arterien  bei 

Geschwülsten. 

Das  Bestreben,  durch  die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterie  anf  die 
schwulstbüdung  hemmend  einzuwirken,  hat  im  grossen  Ganzen  wenig  Erfolge  ai 
zuweisen.  Die  Unterbindung  der  A.  A.  thyreoidoae  bei  gefässreichen  ErOpt 
(Struma,  Spec.  Theil  §  155)  ist  versucht  und  als  erfolglos  wieder  aufgegel 
worden.  Ebenso  ging  es  mit  dem  Versuche,  durch  die  Unterbindung  der  A. 
matica  int  das  Wachsthum  der  Hodongeschwülste  (Spec.  Theil  §  355)  zu  hemit^^ 
In  neuerer  ^eit  unterband  Demarquay  die  beiden  A.A.  linguales  in  der  Geg"<-  _^ 
des  Zungenbeines  bei  inexstirpabeln  Carcinomen  der  Zunge  (§  98)  und  hoffte»  ^^^^ 
Jauchung  und  das  schnelle  Wachsen  zu  vermindern.  Er  meldete  befriedigesQ,^  ^^ 
Erfolge;  doch  ist  die  Operation  nicht  in  Aufnahme  gekommen,  weil  diese  BrT' 
doch  nur  vorübergehend  sein  kOnnen.  Nur  auf  die  Elephantiasis  (Cap.  18) 
wie  zuerst  von  Carnochan  gezeigt  wurde,  die  Gontinuitätsunterbindung 
etwas  entschiedeneren  Einfiuss.  Doch  ist  auch  dieser  nicht  in  allen  Fällen 
und  dauerhaft.  Die  besten  Erfolge  scheinen  diejenigen  Unterbindungen  zu 
welche  möglichst  central  angelegt  wurden.  Es  handelt  sich,  wie  wir  wissen, 
der  Elephantiasis  um  eine  übermässige  Ernährung  der  Theile,  und  es  darf 
die  Ligatur  nur  einen  sehr  geringen  Collateralkreislauf  zulassen,  die  Stelle  jüt' p  ^^y\y 
Unterbindung  muss  gegen  das  Centrum  verlegt  werden.  Dreimal  sah  C.  Huete  ^  ^^^ 
nach  Unterbindung  der  A.  iliaca  ext  oberhalb  des  Poupart*schen  Bandes  enorm.cxvnie 
elephantiastischo  Schwellungen  rückgängig  werden,  so  dass* sich  nach  3  Woeher^-^^^A 
der  Umfang  der  kranken  Extremität  bis  beinahe  auf  den  Umfang  der  gesunde^-^^^ 
zurückbildete.  In  dem  einen  Falle,  welcher  lange  unter  fortdauernder  ControFc:>'3role 
blieb,  konnte  der  zehnjährige  Bestand  der  Heilung  constatirt  werden.  Ungünstig»,  ^^fe^ 
Beolxichtnngen  anderer  Autoren  sind  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  dass 
an  der  unteren  Extremität  statt  der  A.  iliaca  exi  die  A.  femoralis  unterband«  D 
durch  wird  die  Ligatur  zu  peripher  und  ihre  blutabsperrende  Wirkung  zu  gerii 
Mit  der  Continuitätsligatur  bei  Behandlung  der  Elephantiasis  concurriren  die 
fortgesetzte  digitale  und  die  instrumontelle  Compression  des  zuführenden 
Stammes  (§  195).  Sie  sind  harmloser,  aber  noch  viel  unsicherer  als  die 
bindung. 
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^     205.    Allgemeine  Methodik  der  Goniinuitätsunterbindung 

der  Arterien. 

Jeder  Unterbindung  wegen  Verletzungen  oder  Aneurysmen  muss  eine  Digital- 
compT^ssion  an  der  erwählten  Ligaturstelle  Yorausgehen,  welche  prüft,  ob  die  peri- 
phere Blutung  hierdurch  zum  Stehen  kommt,  oder  ob  die  Pulsationen  des  Aneurysmas 
Terschwinden.    Erst  das  positive  Ergebniss  der  Probe  berechtigt  zur  Operation. 
Besonderes  Grewicht  legte  man  früher  bei  der  Continuitätsunterbindung  auf 
die  Wahl  gewisser  Stellen  im  Verlaufe  grosser  Arterien,  welche  sich  dadurch  aus- 
saidmen,  dass  das  Arterienrohr  regelmassig  auf  eine  l&ngere  Strecke  hin  keine 
^össeren  Aeste  abgibt    Solche  Stellen  sind  für  die  untere  Extremität  die  A.  iliaca 
ext.    in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zum  Poupart* sehen  Bande,  für  die  obere 
Sxtremit&t  die  A.  subclavia  von  ihrer  Durchtrittsstelle  zwischen  den  M.M.  scaleni 
bis   zur  Clayicula,  für  den  Kopf  die  A.  carotis  comm.  in  ihrem  ganzen  Verlaufe. 
Hau   hatte  nämlich  die  ErMrung  gemacht,  dass,  wenn  man  die  Eäden  nahe  an 
die   Theilnng  oder  an  die  Abgangsstelle  von  Aesten  legte,  bei  Lösung  der  Liga- 
häufig  Nachblutungen  eintraten.    Mit  Recht  bezog  man  sie  auf  die  rela- 
Kürze  des  Thrombus.    Weil  der  abgehende  Ast  durch  Collateralkreislauf  strö- 
Blut  bis  nahe  an  die  Fadenschlinge  führte,  konnte  das  Gerinnsel  nur  kurz 
i;  trat  dann,  wie  gewöhnlich,  zur  Lösung  des  seidenen  Fadens  eine  Eiterung 
so  kam  es  auch  wohl  zur  eiterigen  Schmelzung  der  Arterienwandungen  und 
kurzen  Thrombus,  der  nun  leicht,  meist  zwischen  dem  4.  und  15.  Tage,  von 
^^^T  arteriellen  Welle  zur  Seite  gedrängt  wurde.    Diese  Nachblutungen  endeten  oft 
^^^tlich  oder  erforderten  neue  Continuitätsunterbindungen  gegen  das  Centrum  hin. 
;^^ie  oben  genannten  Stellen  gestatteten,  die  Fäden  in  grösserer  Entfernung  yon 
,3^iieilung8stellen  und  abgehenden  Aesten  anzubringen;  es  wurden  auf  solche  Weise 
Ige  intraarterielle  Thromben  erzielt,  welche  erfahrungsgemäss  genügenden  Wider- 
leisteten. 

An  anderen  als  den  genannten  Stellen  Ligaturen  in  der  Continuität  anzu- 
legen, musste  man  früher  schweres  Bedenken  tragen,  und  man  setzte  sich  eigent- 
^ch  nur  an  der  Subclavia  darüber  hinweg,  weil  die  Ligatur  hier  ziemlich  schwierig 
Sflt.    Die  aseptische  Ligatur  (§  54),  welche  nicht  mehr  der  Eiterung  als  eines 
Lösungsmittels  bedarf,  und  die  aseptische  Wundbehandlung  überheben  uns  heut- 
zutage dieser  sorgfältigen  Wahl  der  Ligaturstelle.    Die  Grösse  des  Thrombus  ist 
heute  ohne  Belang  für  den  definitiven  Verschluss  der  Arterie;  zudem  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bei  aseptischer  Ligatur  überhaupt  die  Thrombenbildung  gar 
nicht  eintritt  und  die  Lichtung  des  Gefässes  durch  einfache  Endothelwucherung 
geechlofisen  wird  (§  54).    fVir  sind  demnach,  unter  der  Voraussetzung  streng- 
ster Aseptik  berechtigt,  die  Continuitätsunterbindungen  auch  in  der  Nähe  der 
Theihmgssiellen  und  des  Abganges  der  Aeste  aufzuführen  und  haben  dabei 
nieht  mehr  wie  früher  Nachblutungen  aus  den  Ligaturstellen  zu  befürchten. 

Für  die  Lage  der  einzelnen  Arterien  stellt  die  chirurgische  Anatomie  be- 
stimmte Begeln  auf,  welche  der  specielle  Theil  bei  der  Ausführung  jeder  einzelnen 
Xägatur  berücksichtigen  muss.  Am  Lebenden  kann  man  ausser  den  anatomischen 
Anhaltspunkten  auch  noch  den  Puls  für  die  Bestimmung  der  Lage  einer  Arterie 
verwerthen.  Doch  ist  der  Nutzen,  welchen  das  Pulsfühlen  für  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Unterbindung  gewährt,  sehr  gering,  da  zum  Freilegen  des  Operations- 
feldes die  Theile  meist  eine  derartige  Stellung  erhalten  müssen,  dass  die  Arterie 
^fespannt,  ihre  Lichtung  verengt  und  die  Pulswelle  niedrig  wird.  So  hat  man 
«ft  Mühe,  am  Lebenden  den  Puls  einer  freigelegten  grossen  Arterie  zu  fühlen. 
3>ie  Schwierigkeit  dieser  Operationen  erfordert  ein  genaues  und  wiederholtes  Ein- 
üben an  der  Leiche. 
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§  206.     Allgemeino  Technik  dor  Continuit&tsunterbindung 

der  Arterien. 

Der  Hautschnitt  fällt  in  der  Begel  in  die  Linie  des  Verlaufes,  also  parallel 
derLängsaxe  der  Arterie;  doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor,  z.  B.  bei  der  A.  iliaca 
externa  (Spec.  Thoil  §  366).  Für  die  Spannung  der  Haut  benutzt  man  die  im 
§  164  erwähnten  Methoden;  nur  soll  der  Hautschnitt  nicht  mit  Bildung  einer 
Hautfalte  geführt  worden,  weil  seine  Richtung  sonst  oft  von  der  vorgeschriebenen 
abweicht.  Ein  geringes  Abirren  des  Hautschnittes  aber  von  dieser  Linie  kann 
die  Operation  schon  recht  erschweren. 

Das  Durchschneiden  der  Fascie  und  der  Bindegewebsschichten  erfolgt  pr&pa^, 
ratorisch.     Die  Gewebsbündel  werden  mit  der  Hakenpincette  einzeln  gefasst  ud& 
mit  sehr  kleinen  Schnitten  durchtrennt,  wobei  das  Messer  wie  eine  Schreibfedte^ 
gehalten  wird  (Fig.  67,  §  163).    So  weiss  man  in  jedem  Augenblicke  genau«  w 
mau  durchschneidet.     Die  Muskeln  werden   meist  geschont;  man  benutzt  in  d 
Hegel  die  Muskelinterbtitieu  zum  Vordringen  in  die  Tiefe.     Bei  einzelnen  üu 
bindungen   fallen  freilich  auch  Muskeln  in  den  Schnitt,  so  bei  der  Ligatur 
A.  lingualis,  der  A.  iliaca  externa  (Spec.  Theil,  §§  99  und  366).    Alle  Oeweb^-^^^  "^er 
schichten  sollen  in  dor  ganzen  Länge  des  Hautschnittes  getrennt  werden,   m 
nur  in  der  Mitte,  wie  dies  der  Anfänger  leicht  thut    Wird  diese  B^gel  nicht 
achtet,  so  entstehen   trichterförmige  Wunden,  welche  in   der  Tiefe  ein  gei 

Sehen  nicht  mehr  zulassen.  Dieses  genaue  Se* 
ist  aber  um  so  nothwendiger,  je  tiefer  man 
dringt     Doshalb  dürfen  auch  die  Hautsch^^^^^^* 
nicht  zu  kurz  genommen  worden.  ^^'^^ 

Ist  die  Gefässscheide  erreicht,  so  überB^i^ 
man  sich  durch  Palpation  mit  der  Fingerapf 
noch  einmal  von  der  genauen  Lage  der 
Fehlt  auch  der  Puls  (§  205,  Schluss),  so 
man  die  Arterie  doch  als  platten  festen  Stn 
unterscheiden;  die  begleitende  Vene  fühlt  si— 
weich  an,  dlohegleitendon  Nervenstämme  mti^^^ 
rund/ich  und  fest.   lieber  die  gegenseitige  Ia^^  -^ 
von  Arterie,  Vene  und  Nerv  muss  man  dmc.^*^ 
die  Lohren   der  chirurgischen  Anatomie  |[iihm'1    t^^ 
unterrichtet  sein.    Die  Gefässscheide  wird  nic^r  ^mi 
mit  der  Hakenpincette  voi*sichtig  in  Form  ein».^3iM 
kleinen  Kegels  emporgehoben  und  durch  mm^^^^^^ 
flach,   der  Arterienwand  parallel  ge/Ührt^'^ ten 
Schnitt  geöffnet;   ein   senkrechter   oder  8chr:ar-^r&'' 
ger  Schnitt  kOnnte  die  Wand  der  Arterie  v^^«re^ 


e. 
u 
9 


Figr.  142. 

Arterionhaken. 
a  Mit  rechtwinkelig  ab^eboc^enem  Tord«rem    lotZOn 
Knde.    b  Mit  geradlinigem  vurderein  Ende. 
1/2  d.  nat.  Gr. 


Nun  fasst  man  mit  der  anatomischen 
cette  bald  den  einen,  bald  den  anderen  Wund 
der  Arterionscheide  und  lOst  diose  mittelst  einer  Sonde  in  der  Ausdehnung  von  1 
rings  um  die  Arterie  ab.    In  diesem  schmalen  Wuudcanale  wird  ein  Arteri 
haken  {FiiS,  142)  um  das  Gefass  herumgeführt.     Seiu  durchlochtes  Ende  ist 
Stiele  recht-  oder  stumpfwinkelig  abgebogen,  oder  auch  einfach  der  Flftche 
gekrümmt.    Auch  jede  geoiirtc  Sonde  (Fig.  79,  §  165)  lässt  sich  zu  diesem  Zw^e^b 
zurocht  biogon.     Die  Form   dor  Krümmung   des  Oehrendos  hängt  von  dem      sp^, 
cicllün  Falle  ab;  mau  bedarf  jedenfalls  zweier  Modelle,  wie  sie  die  Fig.  142  a  jn 
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*f*i^^    Bestobt  übrigeoi   der  Stiel  des  ArtcrienbakeiiB  aus  biegsamem  Neusilber, 

1^0     IcaDU  man  dem  Oelirende  bei  der  Operation  nach  Belieben  die  pusseode  Bich- 

fiic»  ^  geben.   DaB  OeUrende  soll  stumpf  sein.  Die  früheren  Ärterienhaken  hatten  ein 

«i^as  zugeschärfles  Eude  und  wurden,  wie  besonders  der  bekannte  DesoLampB'sche, 

'u.«3.~]i  Aneurysmen »'k/^/'i   genannt.     Die  Spitze  sollte  das  UmfQhren  des  Hakens 

uaj^      die  Arterie  erleichtern  j    docb  kann  sie   sich    dabei  in  die  Wund  der  Arterie 

»»A-^r  in  die  der    benachbarten  Vene  verirren,    und  das  auBströmende  Blut  wQrde 

«iL^a    weitere  Operation  stCren   oder  unmöglich  machen.     Deshalb  ist  ein  Stampfer 

^r**.keti.  welcher  sich  freilich  rarn  etwas  verjQngen  darf,  Torzmiehen.    Otts  l/m- 

y^^^ren  des  Uakeiis  sott  imraer  von  der  Seile  der  begleitenden  Vene  her  ye- 

^«■«=^^fAcH,  daiitit  die   i'enennnnd  in  keiner  Weise  verletzt  werden  kann.    Nie- 

*'^*«i/.«  darf  die  Atierienauind  mit  der  Hakenpincette  angefaist  werden;  auch 

^^K.«8  konnte  lu  einer  Terlelzang  und  Blutung  führen. 

Der  Ärtflrienhaken  ist  rait  einem  Faden  armirt,  welchen  man  ans  dem  Oehr 

"^^  «rzieht,  sobald  der  HaVen  an  der  anderen  Seite  der  Arterie  zum  Vorschein  kommt 

3II>er  Faden  muss  long  genng  sein,  um  nach  Durchschneidung  der  Schlinge  zwei 

^B'"äden   für  die   doppelte    Untei-hindumj   zu   liefern.     Die  doppelte   Ligatur  mit 

.LJ urchschneidung  der  Arterie   zwischen    dou    beiden  Ligaturen    warde  früher  em- 

^irohlen,  um  zu  verhüten,  dass  die  entzündliche  Anschwellung  der  Uewebe  an  der 

^XJigaturstelle  zerre  und  Blutungen  hervorrufe  (Aberneth;  uitd  Manuoir);  die 

^Iwiden  rctrahirten  Stumpfe  lagen  dann  ruhig  in  den  Geweben  und  konnten  deren 

Anschwellung  ohne  Zerrung  der  Arterie  folgen.     Heute  brauchen  wir  diese  Zer- 

TODg  nicht  mehr  zu  befürchten;  aber  trotzdem  kann  die  doppelte  Ligniur  em- 

ji fohlen  werden,  weil  sie  gestattet,  an  der  killenden  Lichtung  der  Stümpfe  in 

«rkennen,  dass  man   wirklich   die  Arterie  unterbunden  hat.     Die  Venenlichtang 

kl&fft  nicht;  auch  wird  ein  etwa  unterl'undener  Nerv  leicht  an  dem  Mangel  der 

Lichtung    und.  an   den    hcn'orragenden    NcrvenbQudeln  erkannt.     Der  begangene 

Fehler  lässt  sich  dann  noch  gut  machen. 

Die  Knoten  sollen  mit  der  Fiugerspitze  genau  auf  die  Arterienvand  gefQbrt 
Dod  fest  angezogen  «erden.  Der  SchiiÜrung  des  chirurgischen  Knotens  (Fig.  103, 
$174)  bedarf  es  nicht. 

Als  Ligatunnalerial  ist  fiir  die  grossen  Arterien  die  cnrholisirle  Seide  dem 
Catffut  vorzuziehen.  Das  Ca^ut  kann  so  schnell  resorbirt  werden  (§  54,  Scblnss), 
dasB  in  einem  grossen  GefTlsse  die  arterielle  Welle  die  noch  weiche  Endothelver- 
klebung  trennt  und  den  Kreislauf  herstellt  Bei  Arterien  von  der  Grösse  einer 
A.  lingnalis  oder  radialis  sind  schon  Oatguttädon  zulässig,  jedoch  in  dicker  Nummer. 
Die  >'adenoDden  schneidet  man  kurz  ab,  besorgt  die  a^ptische  Keinigung  der 
Wunde,  legt  ein  Drainrohr  ein,  nHht  die  Wundrander  über  dem  Drainrohre  zu- 
sammen und  bedockt  die  Wunde  mit  dem  aseptischen  Verbände.  Das  Drainrohr 
k&Dn  meist  bei  dem  ersten  Verbandwechsel  schon  entfernt  werden.  Unter  der 
Beobachtung  dieser  Regeln  heilen  die  Fäden  erscheinungslös  ein. 

Auch  bei  der  Continuitfiiauntorbicdung  hat  mau  die  Fadenligatur  durch  Acu- 
jiressur  und  Sholiche  kunstvolle  Vorfahren  (§  I9S)  ersetzen  wollen.  Fleet  Spejr 
empfahl,  die  freigelegte  Arterie  mit  einem  besonderen  Ecraseur  zu  trennen  und 
auf  diese  Weise  die  Lichtung  durch  die  zerquetschten  Arterienhaute,  statt  durch 
eisen  Faden  zu  schliessen;  doch  vQrde  die  Nachblutung  hierdurch  nur  sehr  nn- 
stcher  verbötet  Middeldorpf  ersann  die  percutnne  ümslechung  der  Ar' 
terien,  wobei  man  eine  krumme  Nadel,  ohne  weitere  Verletzung  der  Haut,  hinter 
der  Arterie  durchstiebt  und  die  Haut  mit  der  Arterie  dnrch  einen  festen  Knoten 
lusammenpresst  Nerven  und  Venen  kSnnen  hierdurch  ebenfalls  zusammen gcschnDit 
werdau;  aber  auch  abgesehen  davon,  ist  das  Verfahren  wegen  der  unerträglichen 
Schmerzen  und  der  GangrÜn  der  umschnürten  Gewebe,  die  eine  Nachblutung  a 
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der  Arterie  nach  sich  ziehen  kann,  nicht  anzurathen.  Die  aseptische  Ligatnr, 
das  sichere  Einheilen  der  Fäden  hat  übrigens  alle  solche  Versuche  heutzutage 
überflüssig  werden  lassen. 


§  207.    Die  Operationen  an  den  Venen.    Der  Aderlass. 

Die  seitliche  Ligatur  der  Venen  wurde  §  200  beschrieben;  dort  wurde  auch 
erwähnt,  dass  die  quere  Unterbindung  in  der  Continuität  wegen  der  Starrheit  des 
paravasculären  Bindegewebes  nicht  selten  schwierig  ist  und  grosser  Vorsicht  be- 
darf. Diese  Schwierigkeit  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  die  grossen  Venenst&mine» 
bei  kleineren  Venen,  wie  bei  der  Vena  cephalica,  der  Vena  saphena,  ist  die  Con- 
tinuitätsunterbindung  leicht.  Bis  jetzt  ist  fQr  diese  Operation  indessen  nnr  eine 
einzige  Indication  aufgestellt  worden,  die  periphere  Thrombose  nämlich  mit  eite- 
rigem Zerfalle  der  Thromben,  wenn  Gründe  zu  der  Annahme  vorliegen,  dass  ge- 
rade durch  eine  bestimmte  grössere  Vene  der  Import  der  abgebröckelten  Thromben- 
stücke  (§  59,  Schluss  und  §  1 29)  in  das  rechte  Herz  stattfindet  Wir  wissen  jetzt 
durch  zuverlässigere,  prophylactische  Massregeln  die  Kranken  gegen  die  Fyaemia 
metastatica  sicher  zu  stellen,  und  jene  Indication  kann  für  die  Zukunft  als  hin- 
fällig bezeichnet  werden. 

Bei  den  Varicen  (§  58),  dem  Analogen  der  Aneurysmen,  hat  man  in  nenerer 
Zeit  auch  ähnliche  Behandlungsmethoden  angewandt,  die  Unterbindung,  die  Um'- 
stechung  und  die  Excision.  Sie  haben  indessen  erst  durch  die  Aseptik  eine 
grössere  Verbreitung  gefunden,  denn  früher  war  bei  dem  gewöhnlichen  Auftreten 
einer  Eiterung  die  Infection  der  Venenthromben  und  die  Pyämie  (§  129)  niöht 
mit  Sicherheit  zu  verhüten.  Mit  dem  aseptischen  Vorlaufe  ist  nun  freilich  diese 
Gefahr  beseitigt,  aber  es  bleibt  mit  der  Entzündung  auch  oft  die  feste  Thrombose 
und  die  narbige  Schrumpfung  aus,  das  Endresultat  der  Operationen  wird  ansicher. 
Kommt  aber  auch  eine  Gerinnung  und  Verödung  zu  Stande,  so  betrifft  diese  doch 
nur  sehr  circumscripto  Abschnitte  der  Venen;  auf  die  in  grösserer  Entfemong 
liegenden  Varicen  hat  sie  keinen  Einfluss.  Man  sollte  daher  zur  operativen  Be- 
handlung nur  rathen,  wenn  es  sich  um  einzelne,  besonders  hervorragende  und 
schmerzhafte  Venenerweiterungon  handelt  und  die  Gefahr  der  Entzündung  oder 
der  Berstung  droht  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  auch  die  Operationen 
zur  Beseitigung  der  Hämorrhoidalknoten  und  der  Varicocele  berechtigt  und  unter 
Umständen  geboten.  Uober  ihre  specielle  Technik  vgl.  den  speciellen  Theil  (§§  249 
und  354). 

Mit  der  Unterbindung  und  Excision  der  Varicen  concurrirt  die  unblutige  Be^^ 
Handlung  derselben.    Sie  besteht  in  dem  Anlegen  comprimirender  Verbände, 
sonders  von  Gummibinden  (§  257)  oder  in  der  Injection  von  Ergotinlösungeni 
das  paravasculäro  Bindegewebe  (P.  Vogt).    Während  die  Wirkung  comprimirender. 
Verbände  nur  eine  palliative  ist,  kann  die  der  Ergotininjectionen,  welche  die  Mu&^ 
culatur  der  dilatirten  Venen  zur  Contraction  bringen,  bis  zum  Verschwinden  dc^ 
Venen  gesteigert  werden.    Man  bedient  sich  hierbei  etwa  folgender  Lösung: 
secalis  comut  (Wem  ich 's  Präparat)  Grm.  1,0,  Aqu.  destilL  Grm.  10;  dazu  sets; 
man  Acid.  carbol.  pur.  Grm.  0,1,  weil  sich  die  Injectionsflüssigkeit  sonst  leicht  &ulcci 
zersetzt    Auch  empfiehlt  es  sich,  immer  eine  frische  Lösung  zu  verwenden.    D 
Schmerz  ist  nicht  bedeutend.    Die  Stichwunde  der  Pravaz*schen  Nadel  wird 


etwas  Carbolwatte  und  kleinen  Heftpfiasterstreifon  geschlossen.  Unter  strenger  '■=^^'^       ^ 


acbtung  dieser  Regeln  kommen  Abscesse  nicht  vor ;  sollten  sie  sich  aber  in  Fo^  kl- 
einer Versäumniss  entwickeln,  so  müssen  sie  frühzeitig  incidirt  und  antisepti^_ ^^^ 
behandelt  werden,  damit  die  Venen  vor  Bildung  inficirtor  Thromben  (§59  Schlc^^. 
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gcficbOtit  sind.  Bei  Paraphlebitis  mit  Thrombenbilduag  leistet  die  percntane  Wir- 
kuDg  fenchter  Cacbot platten  i§  40)  vorzügrliche  Dienste. 

Der  Aderlass,  die  Phlebotomie,  war  Mher,  da  man  glaubte,  Eutzündang  und 
Fieber  mit  Blutentziehuitg  behandeln  zn  sollen  (§  4U),  eine  oft  ^eflbte  Operatioo; 
jetzt  hat  sie  in  der  chirurgischen  Praxis  kaum  mehr  eine  Stelle  {der  Aderlass 
bd  Transfusion,  §  21li|.  Der  Ädorlass  wird  fast  ausschliesslich  an  den  Venen  der 
EIlenbogOD beuge,  nicht  mehr,  wie  ErQlier,  an  der  V.  saphena  oder  an  der  T.  jugul, 
externa  ausgeflihrt.  An  der  T.  jug:a1.  ext.  ist  er  nur  dann  grestattet,  wenn  eina 
gefehrdrohende  Hyperämie  dos  Gehirnes  die  plötzliche  Entlastung  der  GJehimge- 
ßs^  fordert  Den  Voriug  verdient  unter  den  Venen  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  me- 
diana basilica,  wegen  ihrer  stärkeren  Entwickelung  gogenflber  der  V.  mediana 
oephalica. 

Vor  dem  Aderlasse  wird  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  die  Veno  geOffnet 
werden  soll,  also  in  der  Uehnahl  der  Fälle  am  Oberarme,  eine  nasse  Binde  {est 
umgelegt,  die  Aderlassbinde;  sie  erzeogt  eine  renCse  Stauung  und  bedeutende  Ftkl- 
lung  der  subcutanen  Venen.  Doch  ist  hierbei  eu  beachten,  dass  man  die  zufah- 
rende Arterie  nicht  ebenfalls  luschnOre.  Der  Einschnitt  in  die  Vene  wird  nicht 
mehr  mit  dem  Aderlassschnapper  oder  der  Lanzette  (Fig.  66a,  $  163),  soudem  mit 
einem  spitzen  Scalpelle  (Fig.  <)4  a,  $  1  ti3)  ausgeführt  Der  Aderlassschnepper,  ein 
gedecktes  Messerchen,  weiches  durch  Federkraft  hervorgeschnellt  wird,  ist  ein  ge- 
IShrlichee  Instrument,  weil  es  nur  schlecht  gereinigt  werden  kann.  Auch  sollte 
der  Aderlass  nicht  von  Heilgehülfen  und  Hebammen,  sondern  nur  von  chirurgisch 
geechulten  Aerzten  vorgenommen  werden.  Jede  septische  Infeclion,  welche  hei 
dem  Aderiasse  stattfinde/,  kann  durch  eiterigen  Zerfall  der  Thromben  zii 
Pyämie  und  zum  Tode  führen.  Es  sind  frDher  nicht  selten  Menschen  an  den 
Folgen  des  Aderlasses  gestorben.  Die  Gefahr  der  Verletzung  der  Art  biachialis 
bei  Aderlass  aus  der  V.  med.  basilica  wird  im  speciellen  Thoile  (§  395)  genauer 
besprochen  werden. 

Das  Ausströmen  des  Blutes  wird  wesentlich  gefördert,  wenn  der  Eranke 
Huskelcontntctionen,  z.  B.  Greifbewegungen  mit  Hand  und  Fingern  ausführt;  hier- 
durch wird  der  Inhalt  der  subfasciolen  Venen  in  die  subcutanen  gedrängt  Ist 
eine  genügende  Men»:e  BInt  abgeflossen,  so  IQst  man  die  Aderlassbinde,  bedeckt 
die  kleine  Wunde  mit  aseptischer  Watte  und  legt  einen  leicht  comprimirenden 
Verband  von  aseptischen  Stoffen  an.  Die  Wunde  heilt  prima  iutontione.  FrQher 
kam  es  in  der  Uegel  zur  Thrombenbildung,  doch  erfolgte  bei  sonst  gutem  Verlaufe 
eine  langsame  Lösung  des  Thrombus  mit  leichter  Dilatation  der  incidirten  Vene. 
Diese  konnte  dann  spüter  wieder  für  Aderlässe  benutzt  werden.  Die  aseptische  Aus- 
führung des  Aderlasses  lässt  erwarten,  dass  sich  Qberhaupt  kein  Thrombus  bildet. 

$208,     Die  Transfusion.     Ihre  Zulässigkeit  und  ihre  Gefahren. 

Die  Transfusion  des  Blutes,  das  UeberfQhren  lebendigen  Blutes  von  einem 
Individuum  in  das  andere,  ist  schon  bald  nach  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufes 
durch  Hurvey  it62S)  vielfach  versucht  worden.    Aber  selbst  ein  Zeitraum  von 
Aber  2ü(i  Jahren,  seit  der  ersten  erfolgreichen  Thierbluttran^fusion  am  Menschen 
durch  den  firanzSsischeu  ArztD^nis  (1667),  hat  nicht  genügt,  der  Transfusion 
«ne  gesicherte  Stellung  in  der  Chirurgie  zu  verschaffen.    Mit  anderen  lebensret-J 
tenden  Operationen,  z.  B.  mit  der  Tracheotomie,  thetlt  die  Transfaston  dos  Schiok-I 
wl,  dass  man  ihre  Wirkung  im  Laufe  der  Zeit  bald  überschätzte,  bald  wieder,  i 
begreiflicher  Beaction  gegen  die  TTobertreibungen,  weit  unter  das  Mass  ihrer  Lsi^ 
atungstahigkeit   herabdrückte.     Sehr  bald,   nachdem   die  Thierhluttraosfuslon 
17.  Jahrhundert  den  ersten  Aufschwung  genommen  hatte,  machte  sich  dieser  Rücbi 
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schlag  geltend,  und  erst  gegen  Ende  des  1 8.  Jahrhunderts  gewann  die  Frage  wie- 
der einiges  Interesse,  hauptsächlich  durch  Versuche  Ton  Bosa  und  Blundell, 
welch  letzterer  auch  wieder  einmal  eine  Transfusion  am  Menschen  ausf&hrte.  1S02 
hatte  der  d&nische  Arzt  Scheel  die  Transfusion  als  lehensrettende  Operation  bei 
dem  drohenden  Verblutungstode  warm  befürwortet  und  alle  früher  gewonnenen 
Erfahrungen  zum  Beweise  herangezogen;  aber  erst  unter  den  Händen  Dieffen- 
bach*s  und  Martin*s  fand  sie  eine  dauernde  Stelle  in  der  chirurgischen  und 
geburtshülflichen  Praxis.  Besonders  war  es  Martin,  welcher  durch  seine  erfolg- 
reichen Transfusionen  mit  Menschenblut  bei  gefahrdrohenden  Blutverlusten  der 
Wöchnerinnen  der  Operation  überall  Eingang  verschaffte.  Konnte  doch  Land ois 
(1S74)  über  nicht  weniger  als  347  Fälle  von  Menschenbluttransfusion  berichten, 
mit  allerdings  nur  1 50  günstigen  Erfolgen.  Den  höchsten  Aufschwung  nahm  die 
Transfusion,  als  Ende  der  00 er  Jahre  Gesellius  und  Hasse  die  Lammblnt- 
transfusion  des  17.  Jahrhunderts  wiederum  hervorholten  und  durch  directe  Ueber- 
führuug  des  Lammblutes  in  den  Kreislauf  des  menschlichen  KOrpers  nicht  nur 
Blutverluste  ersetzen,  sondern  auch  anämische,  hydrämische,  marastische  Zustande 
zu  bessern  und  zu  heilen  suchten.  Die  Beaction  blieb  nicht  aus ;  sie  wurde  für  di^ 
Thierbluttransfusion  vernichtend,  sie  hat  aber  auch  die  Transfusion  von  Menschen- 
blut in  engere  Qrenzen  verwiesen. 

Es  waren  hauptsächlich  die  physiologischen  Versuche  von  Fanam,  Lan- 
dois  und  Ponfick,  welche  auf  das  Bestimmteste  darthaten,  dass  die  Lammblut- 
transfusionen  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradezu  lebensgefährlich  für  den  Menschen 
sind.   Schon  Magendie  war  es  bei  seinen  Transfusionsversuchen  an Thieren  (1838)  C 

aufgefallen,  dass  sich  nach  der  Transfusion  von  geschlagenem   und  filtrirtem,  also  < 

vom  Faserstoffe  befreitem,   deftbriniriem  Blute  eigenthümliche  Krankheitserschei^  - 

nungen  einstellton.     Die  Thiere  zeigten  beschleunigte  Bespiration,  Diarrhöen  mit  d 

Tenesmus  und  bei  der  Obduction  hämorrhagische  Transsudate  in  den  serOsen  Höh-  ^ 

len.   Magendie  glaubte,  der  Mangel  des  Faserstoffes  im  transfundirten  Blute  sei  £^ 

an  diesen  Erscheinungen  schuld;  andere  Forscher,  welche  die  gleichen  Beobach-  ^^ 

tungen  gemacht  hatten,  boschuldigton  die  plötzlich  entstehende  Blutüberfflllnng,  ^^ 

die  Plethora;  wieder  andere  die  ungleiche  Grösse  der  Blutkörperchen,  wenn  von  ^' 

fremder  Thiergattung  das  Blut  entnommen  worden  war.  Nachdem  Worm  Mül- 
ler nachgewiesen,  dass  die  BlutgoHlsse  des  Yersuchsthieres  V«  ^^^  Menge  seines 
Qcsammtblutes  noch  dazu  fassen  können,  musste  man  die  Plethora  fallen  lassen. 
Aber  auch  die  verschiedene  Grösse  der  Blutkörperchen  wurde  als  Grund  hinfiUlig, 
nachdem  Armin  Köhler  gezeigt  hatte,  dass  man  ein  Kaninchen  mit  seinem 
eigenen  defibrinirten  Blute  tödten  könne.  Es  mussten  also  im  Blute,  vielleichtr 
durch  das  Defibriniren,  Veränderungen  vorgehen,  welche  es  giftig  wirken  Hessen. 

Den  Schlüssel  zu  diesem  Räthsel  haben  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Alei, 

Schmidt  über  das  Fibrin  formen  t  erhalten.     Im  defibrinirten  Blute  wird  offen  ba,^^^^ . 
das  Fibrinferment  in  grossen  Mengen  frei  und  kann,  durch  die  Transfusio)!  in  de~^^^  , 
Blutkreislauf  gebracht,  ausgedehnte  Gorinnungen  erzeugen.    Dass  dies  nicht  imm^.^^^^ 
geschieht,  hängt  theils  von  der  Menge  des  infundirten  Fibrinfermentes  ab,  ^^^^^^eUs 
von  Momenten,  die  wir  nicht  kennen,  die  aber  offenbar  im  Stande  sind,  die  €hd^>     q^ 
rinnung  im  strömenden  Blute  zu  verhindern.    Der  Gehalt  des  defibrinirten  Blnt^.^^  ^. 
an  Fibrinferment  ist  bei  den  einzelnen  Thiergattungen  wahrscheinlich  ein  ▼0]^8chf-«:C;^'e. 
den  grosser,  am  höchsten  nach  Alex.  Schmidt  im  Binderblute.   Auch  scheri^^^^^ 
die  Fermentintoxication  (Armin  Köhler)  durch  das  Blut  einer  fremden  G^c^^^^^^^r^Qn^ 
weit  intensiver  zu  sein,  als  die  durch  das  Blut  der  gleichen.  Dies  beweisen  ni^f  -Jicbt 
nur  Wechsel  versuche  mit  Hunde-  und  Schafblut,  sondern  auch  die  Lammbluttni^^^^j,^ 
fusioncn,  welche  im  vergangenen  Deccnnium  so  viel  von  sich  reden  machten«  j)j'^ 

heftigen  Schmerzen   in  der  Niorcngegend ,   der  Drang   zum  Stuhlgange,  die         ^^ 
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in  den  Blut^fUiicn.  lodicatiut 
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Stick img^anf^Ie,  der  Verlnst  des  BewnsstsBioä,  alles  dos  ziigie,  wie  schwer  der  Or- 

fintsmus  durch  das  EiofDhrea  einer  fremden  Blolart  ergrifTen  wurdp.    Es  liesseD 

jber  aoch  die  Lammbluttransi'usionen  durch  das  häufige  Auftreten  von  Blntfarb- 

ttoit  und  Blutetweiss,  darch  HämoglobiDurie  Teroiutheu,  dass  nach  der  Transfusion 

äie  rotben  Blutkörperchen  in  grossen  Massen   zu  Grund  gegangen  sein  mussten. 

J>ieser  Untergang  beschränkt  sich  aber  wahrscheinlich  nicht  auf  die  BlntkOrper- 

cben   des  trausfundirtcn  Blutes  und  macht  ihre  Wirkung  illusorisch,  ergreift  auch 

auf   die  noch  vorhandenen  des  Gmpßngers  Aber,  wie  sich  das  aus  BJiitzilblungen 

fOT   nnd  nach  der  Transfusion  bei  Tbieren  ergeben  hat.    Wahrscheinlich  wirbt  das  bei 

deTO  Zerfalle  der  transfundirten  BlntkCrperchen  frei  werdende  Hämoglobin  zerstörend 

anf    die  Blutkörperchen  des  Empfängers  (v.  Bergmann  ISS3}.    Nach  allem  dem 

wird  man  von  iler  T/iierbluttransfushn  einmal  für  allonal  ahse/icn  müssen. 

Ba  erhellt  aber  ans  dem  Vorhergehenden,  dass  anch  das  deftbrinirle  Blut 
ff  es  Menichai  das  Fibrinferment  enthält,  und  es  würde  somit  das  Ueberführen 
dc^  ganzen  ß/utes  vom  Spender  zum  Smpfänyer  das  einzige  l'erfahren  sein, 
rrtriches  den  physiologischen  Aiifijtibe»  der  BlutsiibsUtuliön  entspricht.  Leider 
stobst  die  Technik  dieser  Ueberfühning  noch  auf  grosse  Schwierigkeiten ;  insbeson- 
dere sind  wir  der  Gefahr  der  Qerinnung  in  dem  Canale  zwischen  den  Geßssen  des 
Spenders  und  des  Gnip^ngers  (§210  Scblnss)  zur  Zeit  noch  nicht  vollständig  ge- 
wactisen.  Bis  diese  Schwierigkeiten  und  Gofahren  überwunden  sein  werden,  muss 
man  der  direclen  Transfusion,  weiche  das  ganze  Blut  überführt,  die  iiidirecte 
vorziehen,  bei  welcher  das  Blat  dem  Spender  durch  einen  Aderlass  entnommen  wird. 
Das  Blut  gerinnt  meist  schon  in  dem  auffangenden  Glasgeßlsse  und  muss  dann 
durch  Schlagen  und  Quirlen  von  seinem  Faserstoffe  befreit  werden.  Versuche,  auch 
durch  indirecte  Transfasion  das  ganze  Blut  überzuleiten,  verbieten  sich,  selbst  wenn 
^e    technisch  möglich  wären,  durch  die  Gefahren  der  Embolie. 


J2.1! 


Die  Indicatiunen  znr  Transfusion. 


Wie  ober  den  Werth  der  Transfusion  die  Meinungen  auseinander  gingen  und 
'^toch  geten,  so  schwanken  auch  noch  vielfach  die  Indicationen  zar  Mcnschenblut- 
^Jao^fosion. 

Eäne  klare  und  zweifellose  Indication  zur  Transfusion  ist  jedenfalls  die  A'JcA* 
ffradige  Anämie,  besonders  die  nach  Blutverlusten  sonst  gesunder  Individuen. 
Hierber  gehören  nicht  nur  FQUe  von  Verletzungen  und  grossen  blutigen  Opera- 
tianen,  sondern  auch  Icbcn.'^geßhrliche  Blutungen  bei  der  Eutbindung,  aus  Magen* 
oad   Sarmgeschwüreti,  z.  B.  bei  Tjplius  abdominalis. 

Sehr  schwierig  ist  die  Entscheidung,  n-amt  wegen  Anfimie  transfundirt  werden 
Soll.  Genau  lässt  es  sich  niemals  bestimmen,  ob  nicht  das  Leben  auch  ohne 
Transfusion  noch  zu  erhalten  wäre,  Soll  man  nun  eine  immerbin  nicht  ganz 
Dogeßhrliche  Operation  ohne  dringende  Noth  ausführen?  Auf  der  anderen  Seite 
darf  man  auch  wieder  nicht  die  letzten  Atbemz&ge  abwarten ;  dann  ist  die  Herz- 
kraft geeanken.  das  Herz  nicht  mehr  fähig,  die  Vertheilung  dos  transfundirten 
IBlntes  zu  besorgen.  Zweifellos  wir  die  Transfusion,  in  der  Hoffnung,  das  Lel«n 
uach  ohne  sie  zu  erhalten,  in  vielen  Fällen  zn  lange  aufgeschoben.  Die  Trans- 
fusion als  Voract  grosser  Operationen,  welche  an  Anämischen  unternommen  werden 
mAssen,  hat  C.  Hueter  zuerst  empfohlen  und  ausgeführt. 

Weniger  sicher  gestellt  fcind  die  Indicationen  bei  Anämie  durch  Fehler  der 
Bhilbereitung,  z.  B.  bei  hochgradiger  Chlorose,  pemiciöser  Anämie,  Malaria  n.  s.  w. 
la  diesen  Fällen  kann  durch  die  Transfnsioo  nur  einer  vorübergehenden  Lebenfr- 
gefahr  vorgebeugt  werden,  während  die  Krankheit  selbst  nicht  wesentlich  zn  be- 
einflussen ist. 
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Eino  dritte  Gruppe  von  Indicationen  zur  Transfasion  nmfosst  die  Fälle  sehwerer 
Vergiftung,  Für  dieVorgiftung  durch  Kohlenoxydgas  ist  diese  Indication  am  besten 
begrQndot  und  zwar  ebensowohl  durch  grundlegonde  Thienrersuche  (W.  Kühne), 
wie  durch  glückliche  Lebensrettungon  in  der  Praxis.    Das  Kohlenozydgas  verändert 
das  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  der  Art,  dass  diese  unfähig  werden, 
Sauerstoff  aufzuDehmeu  und  bei  dem  Passiren  der  Lungencapillaren  ihre  physio- 
logische Function  zu  orfflllen.   Die  mangelhafte  Sauerstoffitufoahme  des  Blntes  führt 
nun  zu  den  bekannten  Erscheinungen  der  Bowusstlosigkeit,  des  Sinkens  der  Athem- 
frequenz  und  endlich  zum  Tode  durch  Lähmung  der  Gehimcentren.     Die  Trans- 
fusion ersetzt  das  imgonügend  functionirende  Blut  durch  normales;  ee  kann  ihr  dabei 
ein  Aderlass  an  einer  anderen,  entfernten  Eörperstelle  parallel  gehen,  welcher 
vergiftete  Blut  entfernt    um  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in  welchem  die  Trans 
fusion  zur  Erhaltung  des  Lebens  nOthig  ist,   hat  man  vor  allem  die  Zahl  de^, 
Athemzüge  und  das  Vorhalten  des  Bewusstseins  zu  beachten.    Selbstverstäadlic!^ 
werden  auch  alle  übrigen,  bei  Eohleuozjdgas-Yergiftnng  empfohlenen  Mittel 
Wendung  finden  müssen.    Die  Kranken  werden  in  reine  Luft  gebracht,  die 
liehe  Athmung  wird  eingeleitet  (§  159),  der  elektrische  Strom  anf  das  Zwerchfi^^ 
applicirt,  wobei  man  die  eine  Elektrode  am  hinteren  Bande  des  M.  stemo-dei 
mast  auf  den  M.  scalenus,  die  andere  am  unteren  Bande  der  faLachen  Bip] 
auf  das  Zwerchfell  andrückt.    Nimmt  aber  bei  diesen  Versuchen  die  Zahl 
Bespirationen  ab  und  kehrt  das  Bewusstsein  nicht  wieder,  so  sollte  man  so: 
zur  Transfusion  schreiten.     Durch  sie  würden  vielleicht  auch  diejenigen  ^^ 
gerettet  werden  kOnnen,  welche  nach  mehreren  Stunden  wohl  zum  Be 
zurückkehren,  aber  dann  in  den  nächsten  Tagen  meist  an  doppelseitiger  P^^ 
monie  zu  Grund  gehen. 

Ausser  dem  Kohlenoxydgas  gibt  es  noch  manche  andere  Gifte,  welche 
rothen  Blutkörperchen  altoriren,  wenn  auch  in  anderer  Weise  und  ohne  dass 
mit  Sicherheit  diese  Voränderungen  für  den   tödtlichen  Ausgang  verantworty^ 
machen  kann.    Es  wird  eine  dankbare  Aufgabe  der  experimentellen 
sein,  diejenigen  Gifte  zu  bestimmen,  deren  schlimmste  Wirknng  darc|)L 
fusion  zu  beseitigen  ist    Ihre  Zahl  ist  vielleicht  grösser,  9i&  man  bisher  an, 
noDunen  hat 

Die  Transfusion  bei  septischen  Fiebern,  die  sog.  antipyretische  Tram/kii^ 
ist  vorzugsweise  von  G.  Hueter  empfohlen  und  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg 
geführt  worden.     Sie  hat  wenig  Anhänger  gefunden  und  ist  überdies  durch 
allgemeine  Einführung  der  Asoptik  und  Antiseptik  bedeutungslos  geworden. 

Verlassen  ist  die  Transfusion  wegen  Leukämie.    Hier  kann  sie  höchstens 
übergehend  wirken,  die  Krankheitsursache  aber  nicht  beseitigen;  zudem  ist  sie 
gefährlicher  als  sonst,  da  Leukämische  sehr  zu  Nachblutungen  neigen.    Aneh  ä 
sog.  roborirende  Transfusion,  die  Blutüberführung  bei  allgemeinem  Marasmos,  f 
chronischen  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.,  ist  nach  einem  kurzen,  fieist  sehwin 
haften  Aufschwünge  der  Geschichte  überliefert  worden. 
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§  210.    Technik   der   indirecten  venOsen  und  arteriellen   Trai 

fusion.     Die  directe  Transfusion. 

Vor  dem  unter  strenger  Aseptik  unternommenen  Aderlasse  am  Blntspe^^^ 
(§207)  bereitet  man  ein  Wasserbad  von  der  Temperatur  des  strümenden  BloAy 
ungefähr  von  30  ^  C.     Das  Glasgefäss,  in  welchem  man  das  Blut  wX^fKng^ 
hat,   wird  sofort  in  das  Wasserbad  gesetzt  und  bleibt,  während  man  mit  tiiu^ 
reinon  Beiserbosen  das  Blut  schlägt,  in  dem  Wasserbade  stehen.    Zur  Filtn(uK 
des  goschlagenen  Blutes  benutzt  man  einen  reinen  Glastrichter  und  ein  Lemwiotf. 
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jlter,  dessen  Maschen  nicht  eu  eng  sein  dOTfeti,  damit  die  Blutkörperchen  nicht 

ajif  dem  Filter  lurQckbleiben.     Ein  Filter  von  Fliesspapier  ist  unbrauchbar,  weil 

das  Papier  die  rothen  BlutkürperclieQ  nicht  durchtreten  lässL    Das  Glos,  welches 

das  Fütrat  aufnimmt,  steht  ebenfalls  im  Wasserbade.     Erst  unmittelbar  vor  dar 

£iiiäpritian^  wird  aus  diesem  Glase  das  filtrirte  Blut  in  die  Tran sfuaion »spritze 

ein  gelogen. 

Die  beste  Transfusionsspritze  ist  eine  einfache  Giasspritze  Ton  2u  Grm.  Inhalt 
mit  Hartgummiarmining ,  welche  leicht  gereinigt  nerden  kann.  Sie  ist  so  eln- 
jj-erichtet,  dasH  der  Daumen  der  rechten  Hand  bei  aufgezogenem  Stempel  in  dessen 
-Biog  liegt  und  Zeige-  und  Mittelfinger  hinter  der  oberen 
'Ver^chluBsptatte  angreifen  kDnnen  (Fig.  143).  Grosse  Spritzen 
l***re<n  sieb  nicht  mehr  mit  einer  Hand  umgreifen,  die  linke 
k^OiXkn  aller  nicht  zufassen,  sie  muss  die  CanQle  festhalten. 
X>io9e  hat  die  Form  und  doppelte  GrOsse  von  Fig.  143a,  Der 
^loine  Knopf  hinter  der  Ausflussöffnung  (o)  hindert  das  Her- 
<^u.sgleitea  aus  der  Ligatur,  welche  hinter  dem  Knopfe  um 
«ä^LS  BlutgefSsa  gelegt  wird.  Eine  Keservecanüle  soll  vorhanden 
^*^in  für  den  Fall,  dass  sich  die  zuerst  benutzte  verstopft, 
^^^^is  Eingussendo  der  Canüle  (e)  muss  genau  anf  die  Ansfluss- 
^^fiinng  der  Spritze  passen. 

Während  ein  Assistent,  im  Nothfalle  auch  ein  Laie,  die 
^^«fibrination  und  Filtration  besorgt,  legt  der  Operateur,  wie- 
^■«ram   unter  aseptischen  Massregeln ,   mit  einigen  Schnitten 
'^Ajs  Blutgefäss  des  Empfängers  frei.     Dieser  Act  ist  au  ein- 
^c«ln«D    subcutanen  Venen  besonders  leicht  ausführbar,   z.  B. 
•»fcn  der  V.  cephalica  am  Oberarme,  den  Aderlassvenen  an  der 
^BUenbo genbeuge,  dem  Ursprünge  der  Vena  saphena  am  Mal- 
"fteolus  int     Mit  dem  Sondenknopfe  isolirt  man  die  Vene  von 
'shrer  Unterlage,  führt  zwei  FUden  unter  ihr  durch,  er5£Fnet 
4&iin  die  Vene  mit  einem  kurzen  Scherenschnitte  und  schiebt 
^  Canüle  in  der  Bichtung  gegen  das  Herz  hin  ein,  um  sie 
mit  dem  einen  Faden  in.  der  Vene  festzubinden.    Der  andere 
Faden  bleibt  zur  Beserve  liegen  fUr  den  Fall,  dass  eine  an- 
dere Canüle  eingeführt  werden  müsete.    Nun  wartet  man,  bis 
äch  die  Canüle  mit  dem  Blute  des  Empfängers  bis  zur  Ein- 
gossS^nng  gefüllt  bat  nnd  setzt  dann  die  Spritze  auf.    Be- 
sondere Vorrichtungen,   welche,   wie  an   der  SpritM  Uter-  FI^.  113. 
hart's,  nach  dem  Principe  des  Schnh'schen  Trogapparates      Tmutuioiutpiiu«- 
(Fig-  ^5r  §  1  ''2),  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Vene  d  :>7)    *,t^'^'"<i^tiM.  tV 
verhüten  sollen,  sind  zwar  angegeben  worden,  sie  sind  aber 
Sberflüssig,  wenn  man  nm-  unter  Benutzung  der  hydrostatischen  Gesetze  (Fig.  97, 
S  ITI)  den  Spritzenstempel  immer  etwas  hSher  als  die  CanOle  liSIt     Dann  sam- 
meln eich  alle  Luftblasen  unter  der  oberen  Verschlussp bitte  sichtbar  an  und  bleiben 
tnit  einem  kleinen  Beste  Blutes  in  der  Spritze  zurück,  welche  man  etwas  vor  der 
Tollständigen  Eotleerung  von  der  Canüle  abnimmt    In  dem  Augenblicke  der  Weg- 

>Btilune  flchliesst  man  die  EingussöfEnung  der  Canüle  mit  dem  Daumen  der  linken 
Hand,  damit  kein  Blut  ausströmt  und  dem  Empfänger  verloren  geht.  Die  leere 
Spritze  füllt  der  Assistent  wieder;  üie  wird  wieder  auf  die  Canüle,  welche  nibig  im 
Geßfise  liegen  blieb,  aufgesetzt  und  entleert.  So  lassen  sich  noter  10  — 12  maligem 
Spritzen  Wechsel  2dü — 40u  Grm.  Blut  eini^hren.  Bei  Kohlenoiyd  Vergiftung  kann 
eine  noch  gr<tssere  Menge  indicirt  sein.  Ist  die  Transfusion  beendet,  so  zieht  man 
die  CanQle   mit  einer  kräftigen  Bewegung  aus  der  Vene  heraus  und  verechliesst 
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die  Oefinung  mit  dem  oben  erwähnten  Beservefaden,  welchen  man  zur  Ligatur 
knotet,  oder  man  legt,  nach  Herausziehen  dieses  Fadens,  einen  CompressiTverlMUid 
oder  die  Naht  der  Wunde  an. 

Statt  der  Vene  hat  C.  Hueter  die  Arterie  zur  Injection  gew&hlt  und  zwar 
die  A.  radialis  oberhalb  des  Handgelenkes,  die  A.  tibialis  posi  unterhalb  des  Mal- 
Icolus  int,  gelegentlich  auch  die  A.  ulnaris  und  A.  tibialis  ani  Die  indirecte 
arterielle  Transfusion  hat  folgende  Yortheile:  1)  Das  Blut,  welches  man  in  cen- 
trifiigaler  Bichtung  durch  das  Capillarnetz  der  Hand  oder  des  Fasses  durch« 
presst,  wird  durch  dieses  natürliche  Filter  von  allen  fremden  Beimischungen 
freit,  insbesondere  von  kleinen  Fibringerinnseln,  welche  mit  durch  das  Filter  gin| 
und  bei  der  venösen  Transfusion  Embolien  in  den  Lungen  machen  mfissen,  w&hren  ^ 
die  Embolien  in  den  Capillaren  der  Hand  oder  des  Fusses  unbedenklich  sin^^**^^ 
2)  Die  Gefahr  des  Lufteintrittes  wird  vollkommen  beseitigt,  da  kleine  Luftblas^^^. 
bei  der  Fassago  durch  die  Capillaren  von  dem  Blute  absorbirt  werden.  3)  I^^^^^J*^ 
Capillaren  der  Hand  oder  des  Fusses  dilatiren  sich  unter  bedeutender  Schwelln,^^^^U 
und  Böthung  der  Haut  und  geben  nur  langsam  die  Blutmenge  an  die  Ycc^^^^ 
und  in  den  allgemeinen  Kreislauf  ab;  eine  plötzliche  Blutüberfdllung  des  rech:^^^ 
Herzens,  welche  bei  venOser  Transfusion  vorkommen  kann,  wird  also  vermie^^^^^ 
Erst  nach  einigen  Stunden  kehrt  Hand  oder  Fuss,  welche  im  übrigen  durch  ^ 

Schwellung  in  ihren  Functionen  nicht  leiden,  zur  Norm  zurück.  4}  Eine  Ye^^  ^^ 
thrombose  und  der  eiterige  Zerfall  der  Thromben,  welcher  bei  venöser  Transfiv^^^''* 
zuweilen  zu  tödtlicher  Pjämie  fQhrte,  ist  ausgeschlossen.  ^^ 

Zum  Zwecke  der  arteriellen  Transfusion  legt  man  unter  die  Arterie,  w^ic^^^^^ 
auf  einige  Centimeter  Länge  isolirt  wurde,  4  Fäden.  Der  central  gelegene  Fa<^  ^ 
dient  dazu,  gleich  anfangs  als  Ligatur  das  centrale  Ende  der  Arterie  zu  schliesi^ssii. 
Die  Fadenschlinge,  welche  am  meisten  gegen  die  Peripherie  zu  liegt,  wird,  währe^^nd 
man  mit  der  Schere  einen  seitlichen  Einschnitt  in  die  Arterienwand  macht,  i=-  ^ih 
gezogen,  damit  in  dieser  Zeit  der  rückläufige  Strom  kein  Blut  aus  der  Arter  ^J^ 
herauswirft.  Nun  führt  man  die  Canüle,  mit  der  Spitze  gegen  die  Peripherie,  jg^  io 
die  Lichtung  ein  und  bindet  sie  mit  einem  der  mittleren  Fäden  fest  Im  üebri( 
erfolgt  die  Injection  dos  Blutes  wie  bei  der  venOsen  Transfusion.  Ist  sie  vollende 
so  knotet  man  den  peripheren  Faden  und  excidirt  das  kleine  Arterienstück 
den  zwei  Ligaturen,  wobei  die  eingebundene  Canüle  zugleich  entfernt  wird, 
vierte,  nur  zur  Reserve  dienende  Faden  wird  herausgezogen  und  die  Wunde 
die  Naht  geschlossen. 

Als  directe  Transfusio7i  bezeichnet  man  dasjenige  Yerfahren,  welches 


Blut  des  Spenders  durch  eingeschaltete  EOhren  unmittelbar  dem  Empfänger  i^  -u* 
führt.    Wollte  man  hierbei  Yene  mit  Yene  in  Yerbindung  setzen,  so  könnte  ^»in 
Uebcrfliesscn  von   dem  Spender  zum  Empfänger  nur  bei  bedeutender  DmckdiflF^». 
renz  in  den  beiderseitigen  Yenen,  oder  bei  hoher  Lagerung  des  Spenders 
dem  Einflüsse  der  Schwere  stattfinden.     Deshalb  hat  man  die  Arterie  des 
ders  mit  der  Yene  des  Empfängers  in  Yerbindung  gesetzt;  es  pumpt  dann     «ii^ 
Herzkraft  das  Blut  aus  der  Arterie  in  die  Yene  über.    Auf  diese  Weise  wur<3etii 
die  jetzt  verlassenen  Thierbluttransfusionen  ausgeführt,  indem  man  die  Carotis   <lef 
Lammes  mit  einer  Oberarmvene  des  Kranken  verband.    Yon  der  einfachen  .Aji- 
ordnung  directer  Transfusion,  bei  welcher  eine  Glas-  oder  Metallcanüle  Arterie  untf 
Yene  vorband,  ist  mau  allmälig  bis  zu  den  complicirtesten  Apparaten  fortgescliri^ 
ton,  für  deren  detaillirte  Schilderung  hier  der  Baum  fehlt;  sie  werden  als  Tran^ 
fusoren  bezeichnet.    Die  verschiedenen  Yorrichtungen  sollen  theils  die  Geriniiaiy 
verhüten,  theils  die  Menge  des  übergeleiteten  Blutes  bestimmen,  theils  die  Bewe» 
gung  des  Blutes  beschleunigen  und  reguliren.    Der  bekannteste  dieser  AppanUi^ 
welcher  den  Erfordernissen  noch  am  ehesten  entspricht,  ist  der  von  Bonsse/.         M  '' 
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^Uicb  hat  inaD  auch  die  Artorie  des  Spenders  mit  der  Arterie  des  Empf^gen 
in TerbinduDg  gesetzt  (K Oster)  und  so  die  Voitheile  der  arteriellen  Tntnsfnaion 
ton  dem  indirecten  aar  das  dirccte  Terfahren  Übertrages 

Der  directen  Tiansfasion    ron  Mensch  zu  Uensch  wird,   so  vollkommen   die 

.Ippaiate  auch  sein  mOgen,  immer  entgegenstehen,  dass  der  Spender,  welcher  sich 

rioem  Aderlasse  wohl  nnterziebt,  gegen  die  Freiiegung  seiner  Arterie  leicht  Ein- 

ipr^ch  erheben  kanu.     Dml  doch  mubs  unsere  heutige  geläuterte  Ansiebt  von  dem 

^^ailcD  und  Werth  der  Transfasion  ein  solches  Opfer  verlangen. 

Wt^      Die  Transfusion  sollte  luemals  un  narkoiisirlen  Maischen  vorgenommen 

[^■■frff«.     Die  Karkose  verbietet  sich  schon  durch  den  moribunden  Zustand  vieler 

^^gix artiger  Kranker;  aber  auch  in  anderen  Füllen  ist  es  ungenehm,  beobachten  vi 

j^^BD^Oi  ob  die  Eranken  während  der  Transfusion  bei  vollem  BewusstEein  bleiben. 

3«M   Eintritt  einer  Ohnmacht  ist  die  Transrnsion  aolort  zu  unterbrechen,   und  es 

ixsSssen  Wie  derbe  lebuugs  versuche  (§  15bJ  angestellt  werden.     Ein  blaurotbes  Go- 

^«bt  and   stertorSses  Athmen,   «elcbes  die  UeberfQllung  des  QeßLsssystemes  mit 

^lat  andeutet,  kann  sogar  den  AderlasB  erfordern,  um  die  schlimmen  Folgen  der 

pf^ssfiision  auszugleichen. 

t-9  211.  Folgen  der  Henachenblnttransfnsion.  Dngläckäfälle, 
(kder«  Methoden  der  Blutaberfuhruug.  Subcutane  Transfusion. 
Eocbsaliinfuüion. 
Wonngleich  nach  den  Ecörternngen  des  §  2uS  die  Verwendung  von  Thier- 
^nt  iQT  Transfusion  ausgeschlos^n  iüt,  immerhin  birgt  die  Operation  Rlr  den 
lotempftnger  gewisse  Gefahren  in  sich,  man  mag  nun  die  intravenöse,  die  intra- 
j^ftciielle  oder  die  directe  Transfoaion  von  Uensch  zu  Mensch  gewihlt  haben. 
pieee  Gefahren  liegen  begründet  1)  in  der  Schwierigkeit  und  Umständlichkeit  der 
Technik,  2)  in  der  Dngewissheit  tlber  die  Menge  des  eingeführten  Fibrinfermentes, 
ß)  in  der  pl<itzlichen  UeberfQllung  des  Blutgefasss;st«mes  mit  Blut,  der  sog.  Ple- 
ij  in  dem  geschwächten,  nicht  selten  moribunden  Zustande  des  Blutam- 
ingers. 

£s  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  von  C.  Hueter  oingefUirte  mlra- 
Tierielle  Transfusion  die  Gefahren  der  Technik,  insbesondere  die  Gerinnselbildnng 
lireod  des  BlutQberfliesi:ens,  sowie  die  Gefahr  der  Plethora,  welcher  ein  goschwäcb- 
Hori  nicht  so  selten  unterliegt,  ausznschl Jessen  im  Stande  int.  Aber  auch 
fehlt  die  Gewähr  gegen  das  Einführen  einer  schädlichen  Menge  des  Fibrin- 
neiites,  auch  sie  hat  zu  rechnen  mit  dem  jeweiligen  Zustande  des  Empfängers. 
X>er  Ausdmck  der  Allgemein&tOrung,  welche  fast  jedo  Transfasiou,  auch  die 
ausgeführte,  hervorruft,  iat  das  Transfusiomfieber ,  ein  Kesorptionsfieber 
If  2  7),  Meist  tritt  eine  halbe  oder  ganze  Stunde  nach  der  Transfusion  ein  hef- 
Uffer  Schütt«lfrost  ein,  dem  ein  sehr  reichlicher  Schweiss  folgt.  Diesen  Erschei- 
aan  ^«n  kommt  indessen  eine  schlechte  prognostische  Bedeutung  nicht  zu.  Vielleicht 
^eluigt  es,  durch  genauere  Eenntniss  des  fibrin bildenden  Fermentes,  dasselbe  vor 
der  Trjuafusion  ganz  aus  dem  Blute  zu  entfernen  und  hierdurch  das  Transfusiona- 
&e>ker  zu  beseitigen.  Dieses  Fieber  bleibt  immer  eine  unangenehme  Zugabe  za 
^^'Vi    oft  so  überraschend  günstigen  Wirkungen  der  Transfusion. 

Der  tedtliche  Ausgang  während  der  Transfusion  kann  bei  fehlerhafter  Technik 
Ucb  Embolie  der  Lungenarterie  oder  durch  Lähmung  des  Herzens  eintreten,  wel- 
)  in  seinem  geschwächten  Zustande  die  rasch  zustrOmenilc  Blutmasse  nicht  ta 
'«wSltigen  vermag,  oder  aber  er  ist  bedingt  durch  die  Verletzung  oder  Erkrankung, 
iVekhe  zur  Transfusion  den  Anlass  gab.  Die  meisten  Traasfusiuneu ,  zumal  die 
■tegen  starker  Blutverluste  und  wegen  Vergiftung,  werden  an  sterbenden  Menschen 
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ausgeführt;  man  darf  sich  deshalb  nicht  darüber  wundem,  wenn  der  Tod  snwolen 
während,  zuweilen  bald  nach  der  Transfusion  eintritt  Um  so  wichtiger  ist  es 
aber,  die  Oefiahr  der  Transfusion  durch  correcte  Ausführung  der  Operation  kq 
mindern. 

Der  Gedanke,  jeder  gefahrdrohenden  Gerinnselbildung  in  den  Venen »  sowi 
der  plötzlichen  BlutüberfQllung  des  rechten  Herzens  zuvorzukommen,  welcher  seh 


i 


C.  Hueter  bei  der  Ausbildung  der  intraarfceriellen  Transfusion  leitete,  hat  Kar sc^^ 
(1873)  und  Landen  berger  (1874)  veranlasst,  die  Blutüberßhrung  durch  ^u^S/ 
cutane  Injecüon  in  das  Unterhauthindegervebe  vorzuschlagen.  Versudie  ^^«^^^ 
Bareggi  (Aiailand)  und  von  H.  v.  Ziemssen  (München  1885)  haben  nun  ergeb^^^^ 
dass  sich  thats&chlich  auf  diese  Weise  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  deftbw/^> 
nirten  Blutes  einbringen  lässt  und  in  den  Kreislauf  des  Empfängers  gelangt.  I^-  '^^ 
besondere  hat  H.  v.  Ziemssen  (1887)  durch  spectroskopische  Bestimmong 
Hämoglobingehaltes  vor  und  nach  der  subcutanen  Blutii\jection  nachgewiesen,  ^, 
das  Hämoglobin  während  der  ersten  24  Stunden  im  Blute  des  Empfängen 
schieden  zunimmt. 

Die  Methode  der  subcutanen  Bluttransfusion,  wie  sie  v.  Ziemssen  ai^^g. 
gebildet  hat,  ist  die  folgende :  Durch  Aderlass  werden  von  dem  Blutspender  2CZ30 
bis  300  Grm.  Blut  entnommen,  sogleich  noch  während  des  Ausfiiessens  im  Becfc^^r- 
glase  gequirlt  und  in  ein  Wasserbad  von  37— 40  ^  G.  gestellt,  wobei  das  Qnirl^^Bea 
fortgesetzt  wird.  Das  Wasserbad  darf  niemals  die  Temperatur  von  40  <>  flbnmfoij^o  ^^nn. 
da  sonst  die  Blutkörperchen  durch  üeborhitzon  rasch  zu  Grund  gehen, 
ist  der  Blntempfängor  chloroformirt  worden  —  ein  nothwendiges  Erfordemiss  wc 
der  nachfolgenden  sehr  schmerzhaften  Massage  —  und  an  der  vorderen,  äusseren  unflcsd 
inneren  Begion  der  Oberschenkel  aseptisch  gereinigt  Nun  füllt  man  eine  eigei 
gearbeitete,  25  Ccm.  haltende  Glasinjectionsspritze  mit  Blut,  sticht  die  spitze 
nüle  bei  erhobener  Hautfalte  tief  in  das  Unterhautbindegewebe  des  OberschenkeT  ^b 
ein  und  entleert  die  Spritze  durch  langsamen  Druck  auf  den  Stempel.  Zoglei^i^h 
verstreicht  ein  Assistent  das  eingespritzte  Blut  mit  aller  Kraft;  eine  BlnthAn  i^ 
darf  niemals  entstehen.  Es  folgt  in  derselben  Weise  eine  zweite,  dritte  Iigeeti^^sa 
u.  s.  w.,  wobei  der  Beihe  nach  die  verschiedenen  Begionen  beider  Oberschen^^zel 
benutzt  werden.  Je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Blutes  kOnnen  6,  8,  ^^o 
und  mehr  Einstiche  nothwendig  sein.  Nach  Beendigung  der  Transftision  wwd.^^Q 
zur  Linderung  der  Schmerzen  kurze  Zeit  Eisblasen  auf  die  Schenkel  gelegt 
angenehme  Folgen  dieser  Blutii\jectionen  sah  v.  Ziemssen  niemala,  wenn 
aseptisch  und  nach  den  gegebenen  Vorschriften  verfahren  worden  war.  Ba  d: 
stand  weder  eine  serOse,  noch  eine  eiterige  Entzündung,  und  auch  die  anf&ngliclu^oii 
Schmerzen  wichen  in  wenigen  Tagen,  so  dass  die  Kranken  ihre  Beine  wieder 
gebrauchen  konnten.     Das  Transfusionsfteber  blieb  in  der  Begel  aus,  oder  _^ 

sich  nur  in  sehr  geringem  Grade.     Die  Erfolge,  welche  v.  Ziemssen  seither    jj| 
einer  Beiho  von  Fällen  bei  chronischor  Anämie,   OiigocTthämie ,   Ghlorose  ersi^j^ 
hat,  fordern  ontscbioden  zur  weiteren  Prüfung  auf.    Insbesondere  handelt  es  sioi 
darum,  zu  erfahren,  welchen  Werth  dasselbe,  bei  acuten  Blutverlusten  hat 

Eine  eigeuthümliche,  indirecte  Transfusion  ist  von  Ponfick  vorgeschl^g^g 
worden,  die  Einspritzung  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle,  aus  welcher  dasselbe 
von  den  Ljmphwurzeln  dos  Peritoneum   aufgesaugt  und,  wie  die  Thierversueliff 
lehren,  dem  allgemeinen  Blutstrome  durch  die  Ljmphgefiläse  langsam  zogefUiif 
wird.     Die  Gefahr  der  Peritonitis,  wolche  sich  geltend  machen  kann,  wenn  dai 
injicirte  Blut  nicht  ganz  aseptisch  ist,  muss  der  Einführung  dieser  Methode  in  dia 
Praxis  entgogonstohen. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  nicht  die  Bestandtheile  des  Blutes^  ing* 
besondoro  die  transfundirten  rothen  Blutkörperchen,  den  Erfolg  der  Transfusion  er-       ff  ^ 
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^liieii  können,  dass  yielmehr  der  nnederhergestellte  Blutdruck  im  Gefässsysteme 

ifen  Ausschlag  gibt,  haben  Kronecker  nnd  Sander  (1879)  vorgeschlagen,  statt 

'      to  Blutes  eine  0,6<>/o  Kochsalzlösung  unter  möglichst  schwachem  Drucke  in 

4ie  Venen  zu  in/undiren.    Thierversuche  von  Eronecker  nnd  Sander,  yon 

Schwarz  (1881),  y.  Ott  (1883)  n.A.  sprachen  für  die  Bichtigkeit  des  Calcüls, 

und  anch  die  seither  berichteten  Erfolge  an  acut  anämischen  Menschen  lassen  das 

yerfthren  als  empfehlenswerth  erscheinen.    Es  hat  neben  der  üngef&hrlichkeit 

jioch  den  Yortheil,  dass  das  Material  rasch  und  leicht  beschafft  werden  kann.    Bei 

joV  Abwägen  der  Erfolge  von  Kochsalzinfusionen  wird  man  indessen  immer  auch 

j0    Bechnung  ziehen  müssen,  dass  sie,  im  Gegensatze  zur  Bluttransfusion,  wegen 

iliTvr  üngelährlichkeit  und  Einfachheit  eher  zu  früh,  als  zu  spät  unternommen 

Die  sonderbare  Idee,  bei  der  Transfusion  das  Blut  durch  Milch  zu  ersetzen, 
vr^Jche  schon  am  Ende  des  17.  Jahrhunderts  vonMuralto  experimentell  geprüft 
^rnrde,  hat  auch  neuerdings  wieder  Vertreter  gefunden.    Amerikanische  Aerzte, 
Qf  bomas,  Home  u.  A.,  haben  Injectionen  von  Milch  in  die  Venen  des  Menschen 
^XMBg^O^Tt  und  wollen  Erfolge  erzielt  haben.    Doch  lehren  Thierversuche  (Lan- 
doi8>  Biel),  dass  diese  Injectionen  die  hochgradigsten  KreislaafsstOrungen  und 
X^jspno^  henrormfen,  dass  Ekchymosen  in  den  Lungen,  im  Herzfleische  u.  s.  w. 
auftreten  und  das  Eett  endlich  durch  Leber  und  Nieren  ausgeschieden  wird.    An 
eln^  Substitution  des  Blutes  durch  Milch  wird  nicht  im  entferntesten  gedacht  wer- 
den* können;  die  Injectionen  grosserer  Milchmengen  in  die  Venen  des  Menschen 
siJS^  geradezu  als  lebensgefährlich  zu  bezeichnen. 

SECHSUNDZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Operationen  an  den  Nerren. 

§  212.    Nervennaht  und  Nervenplastik. 

Die  Anlässe  zur  operativen  Vereinigung  getrennter  Noryen,  zur  Nervennaht 
sind  durch  verschiedene,  theils  spontane,  theils  absichtliche  Verletzungen  yon 
NTeirenstämmen  und  grösseren  Nervenzweigen  gegeben.  Zunächst  sind  hier  zu 
•rwftlmen: 

1)  Schnitt'  und  Hiebwunden,  wodurch  der  Nervenstamm  yollständig  durch- 
treniit  wurde.  Solche  Verletzungen  kommen  besonders  häufig  an  Stellen  vor,  an 
^irelchen  Nervenstämme  sehr  oberflächlich  liegen,  so  am  N.  medianus  oberhalb  des 
Hiandgelenkes,  da  wo  der  Nerv  dicht  neben  der  Sehne  des  M.  palmaris  und  auf 
den.  Sehnen  des  M.  flexor  digit  communis  liegt. 

2)  Operationen,  bei  welchen  die  Durchschneidung  zuweilen  absichtlich  ge- 
sdiieht,  weil  sie  nicht  vermieden  werden  kann,  in  den  meisten  Fällen  aber  auf 
das  Ungeschick  des  Operateurs  zurückzuführen  ist,  z.  B.  die  Durchschneidung  des 
Nez-y.  ulnaris  bei  der  Besection  des  Ellenbogengelenkes  (Spec.  Theil,  §  399). 

3)  Quetschung  eines  Nerren  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Leitung  längere 
Zait  hindurch  ganz  oder  zum  grossen  Theil  unterbrochen  ist  (C.  Hu  et  er).  Wir 
vissen,  dass  die  Function  des  Neryen  durch  Quetschuug  ausserordentlich  leidet, 
und  dass  die  zertrümmerte  Nervensubstanz  sich  nicht  immer  ersetzt.  Es  wäre  da- 
''^^  irohl  sicherer,  nach  Entfernung  der  gequetschten  Partie,  die  beiden  unver- 
BQlirten  Stücke  des  Nervenstammes  zusammenzunähen,  als  bei  elektrischer  Behand- 
lung die  Wiederkehr  der  Leitung  im  gequetschten  Nerven  abzuwarten. 

Die  Neryennaht  ist  zuerst  vonBaudens  (1836)  erfolglos,  dann  mit  Erfolg 
^on  N^laton  (1863)  und  Laugier   (1864)   in  der  Weise  ausgefQhrt  worden 
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dasa  man  die  beiden  Schnittenden  der  Kerren,  welche  in  der  Begel  nidit  leh^;^,^ 
weit  auaeinander  gewicbeQ  aind,  diroct  mit  Nadeln  dnrchaticbt  nnd  mit  sinar  ^!^^ 
KervenBubEttmz  fassenden  Knopfbaht  zusammenzieht.  Mau  wählte  hiena  trOh^^^ 
feine  SeidenOdon,  deien  Enden  aus  der  Hautwunde  herausgefOhrt  worden,  dam^J^ 
man  die  Fadenscblinge  nach  ihrer  eiterigen  LCsnng  herausiiehen  konnte.  JeL^^^ 
wird  man  don  Cat^tl^den  den  Vorzug  geben  und  sie  nach  Ahsehaeiden  der  Fade« 
enden  der  Besorption  Oberlassen. 

Nachdem  sdion  frQhor  0,  Weber  gerathon  hatte,  bei  der  Nerveanaht  ni^ 
etwa  die  Nervenfaser,  sondern  daa  Nenrilemma  der  beiden  StDmpfe  an  yereinig^j^i 
hat  C.  Hueter  diese  paraneurotische  Itervennaht  (Fig.  1     ^?^ 
weiter  ausgebildet    Man  ftihrt  die  Nadeln  und  Fäden  dorch      ^  ^} 
loclcere  Bindegewebe  hindurch,  welches  die  Nervenstämme    -^^^ 
gibt  und  mit  ihnen  getrennt  wurde.    Wird  zu  beiden  Seiten     ^|  ' 
NervenstammoB  je  ein  Faden  durch  das  pamneorotieehe  Bi^ .  ^ 
gewebe  gezogen,  so  gelingt  es,   durch  sorgfältiges  Knote^   ^f* 
Schnittflächen  des   Nerven   in  genaue  Bortlbrung   zn   hiitt»,^'* 
In  einzelnen  Fällen  kann  noch  ein  dritter  Faden  vor  oder  hintf- 
den  Nervenstamm  gelegt  werden.    Das  Terfabren  hat  nicht  Dg^ 
den  Vorthoil,  dass  die  NervenbOndel  weder  durch  die  Stiche  der 
Nadel,  noch  durch  die  eingelegten  Fäden  verletzt  werden,  ton- 
dein  auch  noch  denjenigen,  daas  man  die  Schnittflächen  in  -vtA 
genanere  BerOhmng  briogen  kann,  als  mit  der  directen  Narven- 
-    naht    Die  letztere  fQhrt,   wenn   der  Knoten  etwas  scharf   ^m- 

,.  gezogen  wird,  sehr  leicht  dazu,  dass  sich,  ähnlich  wie  liei    ^n 

T<>ii>eh«Biiiaw<w.V>.  Sehnennaht  die  Sehnenstümpfe  (§  215,  Fig.  145),  hiar  to 
Stümpfe  der  Nenrenbündel,  Übereinander  schieben. 
Die  Krfolgo  dieser  primären  Servtnnaht  sind  im  Ganzen  als  günstig»  m 
bezeichnen.  In  einer  Zusammenstellung  von  71  Fällen  »us  der  Literatur,  veLcha 
F.  Brnns  (16S4)  gegeben  hat,  war  in  mehr  als  ^,-i  der  Fälle  die  Nerrenlritviiif 
fneder  hergOEtellt  worden. 

Bei  älteren  Verletzungen  grösserer  Norvonstämme,  bei  welchen  keine  iiE>«g. 
tane  Vereinigung  und  keioo  Wiederkehr  der  Leitung  (§  liS,  Schluss)  eingetrelgj]  J 
ist,  liegen  die  Stümpfe  in  der  vernarbtenWundo  und  müssen,  will  man  die  itcia,.  J 
däre  Nerveiinaht  ausführen,  in  der  Narbe  aufgesucht  worden.  Nachdem  ^^  I 
narbig  veränderten  Stümpfe  angefrischt  uud  von  der  Umgebung  etwas  losgeliu  m 
sind,  wordeu  sie  durch  die  parancorotiache,  oder  bei  starker  Spannong,  dDrch  d»  | 
directe  Nervenoaht  vereinigt  Der  erste  derartige  Fall  wurde  von  Nälaton  (ISflj) 
operirt  Ihm  folgten  iLndere  von  Gust  Simon  [I87(i)  und  B.  v.  Langeabeel 
(1877).  Im  letzten  Decennium  haben  sich  nater  der  Anwendung  der  Aseptik  dit 
Fälle  secnndärer  Nervennaht  aueserordontlich  gemehrt,  so  dass  P.  Bruni  ISSI 
nicht  weniger  als  33  derartige  Operationen,  darunter  zwei  eigene,  znsammettsteUn 
konnte.  24  mal  fand  er  einen  entschiedenen  Erfolg  verzeichnet,  darunter  eisiul 
in  einem  Falle,  der  erst  u  Jahre  nach  der  Verletzung  operirt  wurde.  Abgenhan 
TOD  einigen  Beobachtungen  ttehr  rascher  Wiederkehr,  stellte  rieh  die  Senal»!itlt 
meist  2 — 4  Wochen  nach  der  Operation  langsam  wieder  ein.  Die  UotUitU  folgti 
später;  die  ersten  activen  Bewegungen  wurden  einige  Haie  nach  3  Wochen,  mtid 
aber  erst  nach  3  Atonaten  gesehen.  Von  da  ab  schritt  die  Besserung  laogaui 
fort  und  war  frühestens  nach   ',2i  oft  freilich  erat  nach  2  Jahren  beendet 

Bei  breiten  Defocten  in  der  Continuität  eines  Nervenstammes  hat  Litie- 
vant  (1S72)  vorgeschlagen,  schmale  gestielte  Lappon  von  beiden  NervenstOmpfu 
abzulösen,  gegen  einander  zurQckzuschlagcn  und  mit  der  Naht  zu  vereinigea  — 
Autuplustio  ucrvcuse  k  lambcaui  (vcrgl.  diu  Suhnonplaütik  §  215  und  specltuil 
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$  4  1 2,  Fig.  283).  Ein  von  ihm  1872  in  dieser  Weise  operirter  Fall  zeigte 
din^  keine  Wiederkehr  der  Ner?eiiIeituDg;  doch  erreiclite  Ttllmaniis  ISS2 
N.  ulDsris  nnd  N.  medianus  einen  so  voll  ständigen  ErMg,  dass  die  Kranke  ihre 
3  *,'i  Monate  lang  gelähmte  Hand  wieder  zum  Briofsch reiben  gobranchon  konnte. 
Ein  anderes,  ebenfalls  von  Lätiävant  vorgeschlagenes  Verfahren,  Nerven- 
defecte  in  ei^nsen,  besteht  darin,  das»  man  bei  gleichzeitiger  Verletiung  be- 
nacbbarter  Herveustämma  das  cetitrale  Ende  des  einen  mit  dem  peripheren 
<ies  anderen  vereinigt.  —  Greffe  nerveuse.  Despres  (Marchant  1876)  hat 
diese  Methode  in  einem  Falle  von  Maschinen  Verletzung  am  linken  Oberarme  an- 
gr^wendet,  indem  er  den  [leripboren  Stumpf  des  zerrissenen  N.  medianus  zniscben 
die  ausciaacder  goiorrten  Fasern  des  N.  ulnarig  hineinschob.  Gegen  Ende  der 
-4.  Woche  contra hirten  sieb  auf  elektrische  Beizung  hin  die  von  dem  N.  medianus 
■vorzugsweise  versorgten  Muskeln  des  Vtirderannes  nnd  der  Hand,  und  der  Kranke 
erhielt  unter  weiterer  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  eine  völlig  brauchbare 
Hand.  So  interessant  dieser  Erfolg,  so  ist  die  Deutung  doch  nicht  einwandfrei, 
dA  einmal  die  Gebiete  des  Medianus  und  des  ITlnaris  nicht  so  scharf  abgegrenzt 
sind,  dass  uiuht  der  iatacte  Ülnaris  für  den  Medianns  zum  Theil  hätte  eintreten 
können.  Hierzu  kommt,  wie  wir  duruh  LetiÖrant  und  andere  Beobachter  wissen, 
dass  bei  Lühmung  einzelner  Muskeln  andere,  normal  innervirto  und  ähnlich  wir- 
kende Muskeln  die  Function  thellweise  mit  Obemehmen  können.  Diese  vicari- 
irende  Motilität  bildet  sich  allmMig  aus  und  soll  nach  L^tifivant  besonders 
voUst&Ddig  zwischen  den  vom  N.  ulnaris  und  N.  medianus  versorgten  Muskeln 
vorkommen. 

Nachdem  schon  früher  Philipeaus  und  Vnipian  (1870)  zu  physiologi- 
echen Zwecken,  um  nämlich  das  doppelsinnige  Leitungs vermögen  der  Nervenfaser 
zu  beweisen,  an  Hunden  Stücke  des  N.  opticus  und  des  N.  lingualis  in  künst- 
liche Defecte  des  N.  bypoglossus  eingesetzt  nnd  in  zwei  Fällen  Einbeilung  und 
Wiederkehr  der  Leitung  gosehen  hatten,  hat  Gluck  1S6D  diese  Xeuroplaslik 
der  Chirurgie  dienstbar  ZD  machen  gesucht  So  wurde  bei  einem  Huhn  ein  3  Cm. 
langes  Stück  des  K.  iscbiadicus  durch  ein  ebenso  langes  des  N.  ischiadicus  eines 
K&ninchens  ersetzt  und  Herstellung  der  Leitung  erzielt  Ob  bei  solchen  Trans- 
plantationen, welche  auch  Johnson  in  einigen  Fällen  gelungen  sind,  eine  directo 
Verwachsung  der  Nervenfasern  der  Stümpfe  mit  denjenigen  des  implantirten  Nerven- 
Stückes  eintritt,  wie  Gluck  meint,  ist  noch  keineswegs  über  allen  Zweifel  festge- 
stellt Philipeani:  und  Vulpian  halten  es  nach  ihren  Untersuchungen  für  hOchst 
wahrscheinlich,  dass  die  implantirten  Stücke  allmäÜg  degenertren  und  schwinden, 
dass  sie  aber  den  von  beiden  Stümpfen  her  auswachsenden  Nervenfasern  als  „Leit- 
baad"  dienten.  Eine  nicht  unwesentliche  Stätze  findet  diese  Ansicht  in  dem  höchst 
interessanten  Versuchsresultate  Vantair's  (1SS2),  welcher  an  einem  Hunde  3  Cm. 
des  Ischiadicus  ausschnitt,  die  Enden  jederseits  an  einen  z wische ngescbobcnen, 
entkalkten  Enochendrain  nähte  und  nach  i  Monaten  den  Substanz  Verlust  durch 
nengebildete  Nervenfasern  ersetzt  fand.  Eine  practische  Anwendung  hat  die  Im- 
plantation vollständig  getrennter  Nervenstücke  bei  dem  Menschen  erst  in  sehr  weni- 
gen Fällen  gefunden  —  P.  Vogt,  Albert  — ;  beides  Mol  war  der  Erfolg  ein 
flegativer. 

§  213.    Die  Neurotomio.     Die  Neurektomie.     Operation 
der  Nervengeachwulste. 

Die  Durchsckneidung  von  Nervenstämmen  wird  als  absichtlich  unternommene 
Operation  an  sensibeln  Nerven  indicirt:  IJ  iMxt^  ^'euralgien  der  Nervonstämme 
(§  60j,  2j  durch  sehr  schmerzhafte,  aber  inoperabele  Geschwülste,  so  die  Durch- 
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fichneidüDg  des  Lingualis  bei  inoperabelem  ZoDgencarcinom.  An  motorischen 
Nerven  bat  man  frflbor  wobl  die  Nenrotomie  empfoblen  nnd  ansgef&brt,  wenn 
beftigo  Krämpfe  der  betreffenden  Muskeln  auf  anderem  "Wege  nicbt  zur  Heilang 
zn  bringen  waren.  Heutzutage  wird  in  solcben  Fällen  die  Nervendehnung  ($214) 
nntemommen. 

Die  Erfabrung  bat  gezeigt,  dass  die  einfacbe  Nervendurchscbneidung  nnr 
sebr  vorüborgebende  Hülfe  gewäbrt,  weil  sieb  die  Scbnittenden  der  Nerven  in 
kurzer  Zeit  wieder  vereinigen.  Diese  Vereinigung  gewäbrt  zwar  den  Yortheil, 
dass  die  Function  der  durchscbnittenen  Nerven  nicbt  dauernd  vemicbtet  wird, 
dafür  treten  aber  aucb  die  Scbmerzen  in  frOberer  St&rke  wieder  auf.  Man  ziebi 
daber  fQr  alle  Fälle  von  Neuralgie  die  Entfernung  eines  Stückes  ans  dem  Nerven, 
die  Ndirektomie ,  der  einfachen  Durcbscbneidung  dos  Nerven,  der  Neurotomie 
vor.  Nur  etwa  bei  Zungencarcinomen,  bei  welcben  der  tOdtlicbe  Ausgang  nahe  be- 
vorsteht nnd  eine  Hülfe  für  wenige  Tage  oder  Wochen  für  ausreichend  erscheint, 
würde  die  Neurotomie  als  die  einfachere  Operation  vorzuziehen  sein. 

Die  Neurektomie  soll  aus  dem  Nervonstamme  ein  so  grosses  Stück  entfernen, 
dass  eine  Wiedervereinigung  der  Stümpfe  nicht  mehr  erfolgen  kann.  Durch  Thier^ 
versuche  ist  erwiesen,  dass  in  dieser  Beziehung  erst  der  Ausfall  eines  Stückes 
von  mindestens  5  Cm.  Länge  eine  gewisse  Sicherheit  gewährt  Leider  ist  es  bei 
der  Neurektomie  am  Menschen  kaum  möglich,  ein  so  grosses  Stück  zu  ezcidiren, 
denn  die  meisten  Operationen  dieser  Art  müssen  an  den  Scbädelnerven,  besonders 
an  den  Aesten  dos  N.  trigeminus,  ausgeführt  werden.  Wie  früher  (S  69)  exMert 
wurde,  hat  die  Weite  der  Enochcncanäle,  durch  welche  die  einzelnen  Aeste  nnd 
Zweige  des  Trigeminus  treten,  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  das  Entstehen 
der  Neuralgie,  und  es  ergibt  sich  hieraus  die  Nothwendigkeit,  dass  die  NeurektO' 
mie  bis  jenseits  der  Knochencanäle  reichen  muss,  in  welchen  Nervenäste  zur 
Peripherie  verlaufen.  Die  Befolgung  dieser  Hegel  erschwert  wieder  in  hohem 
Grade  die  Ausführung  dieser  Neurektomien ,  deren  Technik  im  Einzelnen  dem 
speciellen  Theile  (§§  85,  86,  87)  vorbehalten  bleiben  muss. 

Da  die  Excision  von  5  Cm.  langen  Stücken  aus  den  Aesten  des  N.  trigeminus 
auf  grosse  technische  Scliwierigkeiten   stösst,  so  wäre  es  sehr  erwünscht,  wenn 
man  sich  auf  anderem  Wege,  als  durch  die  Länge  des  ezcidirten  Stückes,  gegen 
die  Beproduction  des  Nerven  und  gegen  das  Becidiv  der  Neuralgie  sicher  stellen 
konnte.    Dieser  Zweck  liesse  sich  wobl  durch  Zerquetschung  des  centralen  Schnitt- 
endos erreichen;  wenigstens  lehren   Tbiorvorsuche,  dass  die  Zerqnetschnng  der 
Nervensnbstanz   die  Wiederherstellung  des  Nerven   und  seiner  Leitung  sehr 
Schwert.    Freilich  müsste  man  dann  befürchten,  dass  die  Ernährungsstörungen^ 
welche  die  Quetschung  setzt,  wieder  entzündliche  Zustände  hervorrufen  und 
diese  sich  in  Form  einer  Neuritis  ascendens  auf  den  centralen  Theil  des  Nervei 
weiter  verbreiten  könnten.     Die  ßa'ührung  des  centralen  NervenstumpfcM  m^ 
dem  Thermokauler  wäre  vielleicht  nach  beiden  Bichtungen  hin,  sowohl  fttr  d^ 
Behinderung  der  Nervenreproduction,  wie  für  das  Verhüten  einer  Neuritis 
dens  das  wirksamste  Mittel. 

Die  Misserfolge  der  Neurektomien,  welche  leider  sehr  häufig  sind,  bezieh^^ 
sich  indessen  nur  zum  Tbcil  auf  die  Reproduction  des  excidirten  Stückes^ 
anderer  Theil  ist  jedenfalls  durch  den  ungünstigen  Einfluss  der  Narbe  auf  d 
centralen  Stumpf,  oder  durch  die  Entwickelung  eines  Neuroms  am  Stumpfe  (Loss 
1886,  Spec.  Theil  §  87)  bedingt,  wieder  ein  anderer,  nicbt  unbeträchtlicher 
von  dem  centralen  Sitze  der  Neuralgie  ab,  wobei  dann  jede  Operation  an 
Peripherie  des  Nerven  aussichtslos  sein  muss.  Diese  letzteren  Misserfolge  kOnn%^^ 
vermieden  werden,  wenn  die  Diagnostik  der  Neuralgien  genügende  Sicherheit  d^ip^ 
böte,  um  „centrale''  Neuralgien  von  „peripheren"  zu  unterscheiden.    Die  WieAenv 
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iltbr  der  Neuralgie  erst  nach  MoDaten  und  Jahren  ist  auf  Wiederherstellung  der 
•Cefinngy  auf  Narbenconstriction  des  centralen  Stumpfes  oder  aber  auf  Nenrom- 
f^dnug  tu  beziehen.    Dann  kann  man   durch  Wiederholung  der  Operation  das 
Se^öiY  zu  bekämpfen  suchen,  wie  dies  mir  in  mehreren  Fällen  geglückt  ist 

Wir  schliessen  an  die  Neurektomio  die  Exstirpation  der  Nervengeschwfilste, 
der    J^eurome,  Neurofibrome  und  Aeuromyxome  an. 

I>ie  echten  Neurome,  Geschwülste  aus  neugebildeter  Nervensubstanz,  finden 

^'eli,    ^0  schon  in  §  139  berichtet  wurde,  fäst  nur  in  Amputationsstümpfen,  wo 

^e    axi    den  Schnittenden  der  Nerven  kolbige  Anschwellungen   bilden.    Sie  sind 

^ifc     der  allgemeinen  Durchführung  der  Aseptik  und  Antiseptik  entschieden  sel- 

^H^r*     geworden.    Dire  Anwesenheit  führt  bei  der  leisesten  Berührung  der  Stumpf- 

^ar*l>^     zu  heftigen  Schmerzen  und  macht  das  Tragen   einer  Prothese  vollständig 

^iiKE^OS^^^^  (fi  242).    Die  Exstirpation  solcher  Neurome  wird  deshalb  zur  dringen- 

^exm      2f^othwendigkeit    Man  spaltet  die  Narbe,  isolirt  das  Neurom,  trägt  es  im 

0%jsi2:KBden  ab  und  sorgt  fQr  aseptische  Heilung. 

Weniger  selten  als  Neurome  sind  Fihrome  der  Nerven,  von  welchen  wir  (138 
V,  dass  sie  theils  solUär,  theils  multipel  vorkommen.     Die  solitären  Neuro^ 

me  sitzen  den  Nerven,  vorwiegend  den  Hautnerven  der  Extremitäten  seitlich 
'an  der  Regel  so,  dass  die  elliptische  Geschwulst  mit  ihrem  Längsdurchmesser 

Nervenverlaufe  entspricht    Wegen   ihrer  oft  recht  empfindlichen  Schmerz- 

.^keit  werden  auch  sie  Gegenstand  der  Operation,  die  sich  in  der  Begel  ohne 

'^zinuitätstrennung  des  Nerven  vollziehen  lässt    Neurofibrome  kleinerer  Nerven 

ken  mit  sammt  dem  Nerven  exstirpirt  werden.    Multiple  Neurofibrome  geben 

ler  zur  Operation  Anlass;  insbesondere  wird  das  plexiforme  Neurofibrom 
istens  an  den  Extremitäten,  oder  an  der  Haut  des  Bumpfes  dem  chirurgischen 
zugänglich. 

Die  Myxome  der  Nerven  (§  138)  sind  die  wichtigsten  Nervengeschwülste  der 
^^urgischen  Praxis.    Sie  gehen  von  den  grösseren  Nervenstämmen  aus,  entwickeln 
zu  bedeutenden  Geschwülsten,  bis  zu  Kopfgrösse  und  darüber  und  haben  eine 
weiche  Consistenz,  welche  von  dem  halbfiüssigen  Schleimgewebe  der  Geschwulst 
^'^torfihrt  und  selbst  Pseudofiuctuation  zeigen  kann.    Die  Nervenstämme  verhalten 
&»li  gegenüber  der  Geschwulst  insofern  verschieden,  als  sie  in  dem  einen  Falle 
geschlossen  über  die  Convexität  der  Geschwulst  verlaufen  und  nur  mit 
lem  kleinen  Theile  ihrer  Fasern  in  das  Geschwulstgewebe  eintreten,  in  dem  an- 
dagegen  sich  geradezu  mit  allen  Fasern  in  dem  Tumor  verlieren.    Gleich- 
^hl  pflegen  Lähmungen  in  dem  betreffenden  Nervenstamme  nicht  ausgeprägt  zu 
die  Nervenfasern   behalten  ihre  Leitung,  auch  wenn  sie  isolirt  durch  das 
[yxom  verlaufen.    Li  dem  ersteren  Falle  kann   man   bei  der  Exstirpation  ver- 
»^nehen,  den  Nervenstamm  von  der  Geschwulst  abzulösen  und  zu  erhalten;  im  letz- 
en muss  der  Nerv  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Geschwulst  mit  entfernt 
^"^^verden.    Dann  tritt  die  Neuroplastik  (§  212)  in  Frage,   zumal,   wenn  es  sich 
einen  motorischen  oder  gemischten  Stamm  handelt 


§  214.    Die  Dehnung  der  Nervenstämme. 

Diese  der  neueren  Zeit  angehörende  Operation,  welche  Billroth  (1872)  zu- 
erst ausführte  und  die  dann  von  v.  Nussbaum  zu  einer  methodischen  entwickelt 
wurde,  hatte  noch  bis  vor  Kurzem  einen  ziemlich  grossen  Kreis  von  Indicationen, 
welcher  indess  durch  kritische  Sichtung  der  Erfolge  heutzutage  sehr  eingeschränkt 
worden  ist.    Am  besten  zu  begründen   ist  die  Lidication,  welche  durch  narbige 
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Verwachsungen  des  Nervenstammes  mit  dem  paraneurotischen  Bindegemehe 
gegeben  wird.  Es  ist  klar,  dass  man  durch  kräftiges  Anziehen  und  Zerren  des 
Nerven  solche  Verwachsungsstr&nge  dehnen  nnd  lOsen  kann.  Man  hat  dann  anch 
die  Operation  bei  verschiedenen  Formen  von  Neuritis  unternommen,  zum  Theil  mit 
bleibendem,  zam  Theil  mit  vorQbergehendem  Erfolge.  So  ist  der  mimische  Ge- 
Sichtskrampf  (Spec.  Theil  §  S8)  mehrfach  schon  durch  Nervendehnung  dauernd 
geheilt  worden.  Wie  sich  freilich  eine  solche  Heilung  vollzieht,  ist  schwer  zu 
sagen.  Doch  geben  vielleicht  die  Versuche  von  P.  Vogt  einige  Auhaltspunkte, 
welcher  nachwies,  dass  der  Dehnung  des  Nervenstammes  eine  bedeutende  Dilatation 
der  Blutgeflssnetze  in  seinem  Innern  und  in  seiner  Scheide  folgt  Man  wird  also 
annehmen  dürfen,  dass  die  Ernährung  der  Nerven  durch  das  Dehnen  eine  wesent- 
liche Alteration  erfährt,  wodurch  EntzQndungsproducte  vielleicht  einer  rascheren 
Besorption  unterliegen. 

Die  Norvendohnung  bei  Neuralgien  hat  in  der  Begel  ein  so  rasch  eintreten- 
des Recidiv  zur  Folge,  dass  man  von  dem  Ersatz  der  Neurektomie  durch  die  ein- 
fache Dehnung  sehr  bald  zurQckgekommon  ist.  Höchstens  wäre  sie  noch  zu  ?er^ 
suchen,  wenn  es  sich  um  nouralgischo  Schmerzen  in  gemischten,  theils  senaibelen, 
theils  motorischen  Nervenstämmen  handelt. 

Zwei  Fälle  von  erfolgreicher  Dehnung  des  Ischiadicus  wegen  peripherer  Läh- 
mung nach  BQckenmarkserschQtterung  (Riedel)  vgl  im  spec.  Theil  §  467. 

Verlassen  ist  die  Nervondehnung  bei  degencrativen  Processen  peripherer  Nerfen, 
bei  Totanus,  bei  Tabes  dorsualis  und  Epilepsie.  Dass  man  die  beiden  zuletzt  ge- 
nannten Krankheiten  mit  in  das  Bereich  der  Indicationen  zur  Nervendehnong 
rechnete,  zeugt  von  einer  eigenthQmlich  roh-empirischen  Auffassung  der  Chirurgie. 

Die  Begoln  zum  Aufsuchen  der  einzelnen  Norvenstämme  wird  der  speclelle 
Theil  bringen.    Die  meisten  Dehnungen  sind  bis  jetzt  an  den  beiden  grossen  Stäm- 
men ausgeführt  worden,  welche  zu  der  oberen  und  unteren  Extremität  zieheni  an 
dem  Plexus  brachialis  und  an  dem  Plexus  ischiadicus.    Hat  man  den  Stamm  auf- 
gefunden, so  schiebt  man  den  Zeigefinger  der  rochtcn  Hand  darunter,  streift  mit 
dem  Finger  das  paraneurotische  Bindegewebe  von  dem  Nerven  ab  und  fdhrt  nun, 
während  der  Nerv  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  gehalten  wird,  die  Dehnung 
aus.    y.  Nussbaum  gibt  die  beachtonswertho  Regel,  dass  man  den  Nerven  i 
doppelter  Richtung  anziehen  soll,  einmal  der  Art,  als  ob  man  ihn  vom  BQcken 
marke  abreissen,  sodann  so,  als  ob  man  seine  Aeste  aus  der  Extremität  he 
ziehen  wollte.    Der  Kraftaufwand  kann   ziemlich  bedeutend  sein;   die  genann 
Nervenstämme  sind  so  fest,  dass  sie  auch  unter  einem  recht  kräftigen  Zuge  ni 
reissen,  ja  nicht  einmal  eine  Störung  in  der  Nervenleitung  davontragen. 

Bei  kleineren  Nerven,  z.  B.  den  Aesten  dos  N.  trigominus,  N.  facialis  u.  s. 
ist  kein  Raum,  um  den  Zeigefinger  hinter  den  Nerven  zu  führen.    Hier  ben 
man  statt  dessen  ein  Nervenhäkchen,  ein  Instrument,  ähnlich  dem  ArterienhaT 
(Fig.  142,  §  206),   nur  mit  sehr  viel  kürzerer  Krümmung  und  längerem  St^ 
welches  auch  bei  der  Neurektomie  (§213)  zur  Isolation  des  Nerven  gute  Die 
leistet.     Das  Häkcheu  wird  unter  den  Nerven  geführt  und  dieser  dann  in  ce^^^w 
fugaler  und  centripetalor  Richtung  gedehnt    Der  Druck  gegen  die  scharfe  K^^^' 
des  Häkchens  kann  übrigens  die  Leitung  im  Nerven  vorübergehend  aufheben»   ^^^ 
dies  C.  Hueter  in   einem  Falle  von  Dehnung  des  N.  facialis  sah,  welcher  igg^ 
TJebrigen  erfolgreich  war.     Erst  nach  sechs  Wochen  kehrte  die  LeitungsMigie/^ 
Mricder,  der  mimische  Gesichiskrampf  aber  blieb  dauernd  aus. 
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SIEöKNUNDZWAMZiQSTES  CAPITEL.  ^M 

Die  Operationen  an  JHuskcln  und  Sehnen.  ^^M 

§  215.     Muskel'  und  Sehnoniiahi     Teudoplnstik. 

Während  subcutane  Zerreissungen  der  Muskeln  durch  die  in  g  7 1  g*3chil- 
teo  Vorglinge  ohne  operative  Hülfe  bellen,  so  erfordert  die  ofiene  Verletzung 
d«r  Uusbeln  nicht  selten  ein  operatives  Eiiiechreiton.  Bei  tiefen  Wunden,  welche 
einen  Theil  oder  auch  den  ganzen  Qaerschnitt  eines  Muäkelhancbes  betroffen  haben, 
legen  wir  znr  Vereinitrnng  der  Muskelwuudflar.hen  tiefgreifende  N&hte  an.  Die 
Seide  verdient  für  solche  Nähte  den  Voriug,  weil  ihre  Substani  fester  als  die  des 
C'at£;ut  nud  ihr  Enoton  baltbarer  ist.  Die  Fadenscblingen  haben  bei  tiefgreifenden 
MuEkelnähten  nicht  nur  die  Klusticit&t  des  Gewebes;  sondern  auch  die  Muskelcon- 
tractioDen  zu  überwinden. 

Sehr  viel  häufiger  als  ganze  Muskelbäuohe  werden  Sehneit  quer  durehtrennt 
Es  ist  dos  sowohl  in  dem  kleineren  Querschnitte  der  Sehnen  begründet,  als  in 
ihrer  freieren  Lage  an  den  Gelenken,  an  welchen  oft  nicht  nur  eine,  sondern 
mehrere  Sehnen  gleichzeitig  quer  durchschnitten  werden.  Die 
Enden  ziehen  sich  dabei  weit  in  die  Sehnenscheiden  oder  in  das 
paiatendinOse  Bindegewebe  zurück.  Wollte  man  sie  in  dieser 
Lage  heilen  lassen,  so  würde  jedes  SchuittflDde  für  sich  mit 
dem  umliegenden  Bindegewebe  vernarben.  Mit  der  Function 
des  Muskels  wäre  es  dann  vorbei,  denn  tieine  contrtictüe  Ver- 
kOrinng  vürdo  nur  auf  die  SehoeDuarbe  übertragen,  nicht  mehr 
auf  den  peripheren  Sehnonstumpf  und  von  diesem  auf  den 
Ebeletabächnitt,  welchen  der  Muskel  bewegen  soll.  Es  müssen 
deshalb  die  Schnittenden  durch  die  Sehnennnht  vereinigt  werden. 
Man  sucht,  unter  Umstanden  nach  Spaltung  der  Sehnenscheide 
«der  des  paraten dinSsen  Bindegewebes,  die  durchschnittenen  En- 
den der  Sehne  auf  und  näht  sie  mit  Cnigut  zusammen  (Fig.  1 45). 
Breite  Sehnen  erfordern  mehrere  ^'ähte.  Dabei  ist  es  keines- 
wegs ein  Nachtheil,  wenn  statt  der  WuBdflächen  die  Sehnen- 
stflmpfe  selbst  aufeinander  geheftet  werden.  Es  entspricht  dieses  *•'  soho^oniiit 
mehr  einem  Aufeinander-,  als  einem  Zusanimounähea  der  Sehnen. 
Statt  der  Wundfläcben,  welche  wegen  dos  Mangels  der  Blutgefässe  im  Innern  der 
Sehne  nur  sehr  spärlich  ernährt  sind  und  deshalb  nur  geringe  Neigung  zur 
Heilung  prima  intentione  besitzen,  worden  nun  die  Flächen  des  Peritendineum 
aufeinander  befestigt  Diese  Biudegewebsschicht  enthält  zahlreiche  Zollen  und  ein 
Netz  von  BtutgefUssen .  so  dasa  ihre  Ernährung  gut,  ihre  Verklebung  ziemlich 
sicher  ist  Man  verkürzt  freilich  durch  diese  Art  der  Naht  den  ganzen  Huskel- 
apparat  um  einige  Millimeter;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  diese  geringe  Längen- 
einbnsse  keine  Spur  von  Function sstOrnng  hiuterlässt.  Ueber  der  vernähten  Sehne, 
an  der  die  kurz  abgeschnittenen  Catgntßlden  hängen  bleiben,  wird  die  Wunde 
der  Hant  in  gewöhnlicher  Weise  vereinigt  Die  Catguttäden  flberlässt  man  der 
Beeorption;  sie  sind  für  die  Sehnennaht  von  genügender  Festigkeit,  weil  die  Muskel- 
contcÄctionen  nicht,  wie  bei  der  Naht  eines  durchschnittenen  Muskelbaaches,  direct 
auf  die  Fadenschlinge  einwirken.  Der  Erfolg  der  Sehnennaht  wird  durch  die  ge- 
nane  aseptische  Äusfühmng,  sowie  durch  den  aseptischen  Verband  in  hohem  Qrade 
geüchert  Während  die  Sehnennaht  früher  nur  in  vereinzelten  Fällen  gelang,  w 
sind  ihre  Erfolge  unter  der  Aseptik  jetzt  gauz  gewöhnlich.  Zweckmässig  i  ' 
Qbrigens,  den  aseptischen  Torband  durch  Einlegen  von  Schienen,  am  besten  \ 
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Pappschienen  (§  251),  zngleich  za  eiDem  fixirenden  zu  verstärken.  Diese  Schienen 
werden  der  Art  angelegt,  dass  sie  die  Insertionspunkte  desjenigen  Muskels  dauernd 
einander  nähern,  welcher  der  verletzten  Sehne  entspricht  Hat  man  z.  B.  die 
durchschnittene  Beugesehne  eines  Fingers  zusammengenäht,  so  muss  eine  Papp- 
schiene, welche  die  Bückonfläche  der  Hand  in  concaver  Biegung  umgreift,  Finger 
und  Handwurzel  in  gebeugter  Stellung  flxiren.  Die  yemähte  Sehne  wird  dann  so 
erschlafft,  dass  die  Muskelcontractionen  an  der  Nahtlinie  keine  schädliche  Spannung 
bewirken  können. 

In  Fällen  veralteter  Sehnenverletzung  ^  in  welchen  die  narbig  retrahirten 
Sehnenstümpfe  nicht  mehr  aneinander  zu  bringen  sind,  nicht  minder  nach  Ans&ll 
eines  Sehnenstückes  durch  Quetschung  oder  Zerreissung  lässt  sich  durch  TendO' 
plastik  das  fohlende  Sehnenstück  ersetzen.  Kleinere  Defecte  werden  am  besten 
durch  einen  oder  zwei  gestielte  Lappen  gedeckt,  welche  man  V2 — ^  Cm.  Tom 
Sehnenstumpfonde  entfernt  aus  der  Hälfte  der  Sehne  ausschneidet,  zurückschlägt 
und  mit  Catgut  vernäht  (Spec.  Theil  §  412,  Fig.  283).  Bei  grösserer  Entfernung 
der  Stümpfe  und  dünnen  Sehnen  kann  man,  nach  dem  Vorgänge  von  Gluck  (1885), 
Catgut-,  carbolisirte  Seide-,  oder  Gummifäden  implantiren,  um  den  Zug  des  Mus- 
kels wieder  auf  das  periphere  Sehnenende  wirken  zu  lassen.  Das  eingepflanzte 
Material  heilt,  wie  zwei  erfolgreiche  Operationen  am  Menschen  zeigen,  bei  asepti- 
schem Wundverlaufe  ein,  oder  wird  nach  seiner  allmäligen  Besorption  durch  Binde- 
gewebe ersetzt  (Gluck).  Den  gleichen  functionellen  Erfolg  erzielte  1887  Pe  jrot 
bei  einem  14  jährigen  Knaben,  dem  er  zwischen  die  6  Cm.  entfernten  Stümpfe  der 
Beugesehne  des  Mittelfingers  ein  Stück  der  Beugesehne  von  der  Hinterpfote  eines 
kleinen  Hundes  einnähte;  ebenso  Monod  (1887). 

In  sehr  interessanter  Weise  verfuhr  Ed.  Schwartz  (1885)  in  einem  Falle 
von  Verletzung  der  Sehnen  des  Extensor  pollic.  long,  et  brevis.  Da  die  centralen 
Stümpfe  trotz  weiter  Trennung  der  Weichtheile  nicht  aufzufinden  waren,  spaltete 
er  die  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  der  Länge  nach,  liess  die  eine  Hälfte 
in  normaler  Verbindung,  löste  die  andere  in  Form  eines  schmalen  Lappens  ab 
und  vernähte  sie  mit  den  peripheren  Stümpfen  der  Daumenstrecker.  Einen  Monat 
später  konnte  der  Daumen  activ  gestreckt  werden.  Schwartz  hat  mit  dieser 
vicariirenden  Tendoplastik  ein  ähnliches  Verfahren  benutzt,  wie  es  1881  Nico- 
la doni  zur  Heilung  des  Pes  calcaneus  (Spec.  Thl.  {  522)  vorgeschlagen  und  1882 
mit  Erfolg  angewendet  hat,  die  Vereinigung  der  durchschnittenen  Peroneal" 
sehnen  mit  dem  Stumpfe  des  Tendo  Achillis, 

Endlich  sei  noch  ein  Vorgehen  erwähnt,  durch  welches  Sc riba  (1885)  in 
einem  veralteten  Falle  von  Sehnen-  und  Muskelverletzung  am  Vorderarme  einen 
guten  Erfolg  erzielte.  Nach  Ablösung  des  atrophischen,  mit  dem  Knochen  xnm 
Theil  verwachsenen  M.  extensor.  digit.  comm.  zeigte  sich  zwischen  ihm  und  den 
zugehörigen  Sehnenstümpfen  eine  Distanz  von  7  Cm.  Sc  riba  schnitt,  nach  Art 
der  Tendoplastik,  einen  die  Hälfte  des  Muskels  haltenden,  7  Cm.  langen  Lappen 
aus,  schlug  ihn  nach  abwärts  und  vernähte  mit  ihm  die  Sehnenstümpfe.  Nach 
nngeföhr  3  Monaten  hatte  der  Verletzte  die  volle  Beweglichkeit  der  Finger  wieder-^ 
erlangt 

Bei   eiterigen  Entzünduugen  in   den  Sehnenscheiden  müssen  diese  zon^ 
Zwecke  der  freien  Eiterentleerung  und  der  antiseptischen  Berieselung  mit  dem  ge^ 
knöpfton  Messer  (Fig.  76,  §  165)  oft  weithin  gespaltet  werden.    Hierdurch  gelingt 
es  zuweilen,   die  Function   der  Sehne  noch  zu  erhalten,  welche  entweder  durch 
Nekrose  der  Sehne  oder  durch  ihre  Verwachsung  mit  der  Sehnenscheide  bedroht 
ist.    Das  meist  passive  Verhalten  der  Muskeln   bei  paramuscuiären  Eiterungen 
wurde  schon  erwähnt  (§71);  doch  kann  es  zum  Zwecke  der  Entleerung  nnd  Drai- 
nirung  tief  liegender  Eiterherde  nothwendig  werden,  OefTnuugen  durch  den  Muskel- 
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baach  hindurch  anzulegen.  Für  diese  Fälle  empfiehlt  es  sich^  um  die  Durch- 
Bchneidung  der  Muskelarterien  und  die  bei  der  tiefen  Lage  oft  sehr  unbequeme 
Blutung  zu  vermeiden,  dass  man  eine  Komzange  mit  geschlossenen  Branchen 
durch  die  Muskelfasern  bohrt  und  durch  Auseinandersperren  einen  Spalt 
anlegt  (Böser).  Dieselbe  Komzange  kann  auch  zum  Einführen  des  Drainrohres 
dienen.  Besonders  bequem  macht  sich  dies,  wenn  man  bei  tiefen  Eiterungen  von 
einer  Oeffiiung  aus  Gegenöffhungen  (§  185)  anlegen  will.  Der  Zeigefinger  der 
linken  Hand  bestimmt  dann  von  der  ersten  Oeffnung  aus  den  Punkty  welcher  f&r 
die  Wirkung  des  Drainrohres  am  geeignetsten  ist,  und  die  rechte  Hand  bohrt  nun, 
nachdem  Haut  und  Fascie  durch  einen  kleinen  Einschnitt  getrennt  wurden,  die 
Komzange  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  entgegen.  Bei  Phlegmonen,  welche 
sich  auf  langen  Strecken  zwischen  den  Sehnen  und  Muskeln  verbreiten,  reicht  der 
Finger  meist  nicht  bis  an  das  Ende  der  Eiterhöhle  und  wird  dann  mit  Yortheil 
durch  die  amerikanische  Sonde  ersetzt,  welche  in  Fig.  80  (§  165)  abgebildet  ist. 
Der  Sondenknopf  richtet  sich  durch  die  Drehungen  der  Schraube  am  unteren  Ende 
gegen  die  Haut  auf  und  markirt  hier  den  Punkt  fQr  die  Incision.  Endlich  hat 
Bigelow  für  die  stumpfe  Dilatation  der  Fistelgänge  zwischen  Sehnen  und  Mus- 
keln ein  eigenes  Instrument  angegeben,  welches  die  Muskeln  ebenso  sicher  schont, 
wie  das  oben  erwähnte  Verfahren  mit  der  Komzange.  Das  Dilatatorium  B ige- 
le w*8  ist  den  Apparaten  ähnlich,  mit  welchen  man  die  Handschuhfinger  dehnt; 
es  wird  ebenso  gebraucht  wie  die  Komzange,  wirkt  aber  kräftiger.  Die  Branchen 
enden  vom  in  halbe  Pyramiden,  so  dass  sie,  wenn  man  sie  geschlossen  in  die 
Tiefe  einführt,  vom  eine  ganze  Pyramide  bilden. 

$216.  Der  Muskel-  und  Sehnenschnitt  —  Myo- und  Tenotomie. 

Die  MyO'  und  Tenotomie  stellt  eine  Operation  dar,   welche  sich  auf  die 
Dnrchschneidung  einer  Sehne  oder  eines  Muskels  beschränkt    Ihre  wesentlichsten 
Indicationen  bilden  die  myogenen  und  tendogenen  Contracturen  (§  107).  Hier  gilt 
^s,  den  verkürzten   Muskelapparat  zu  verlängem   und  hierdurch  die  eigentliche 
Krankheitsursache  zu  beseitigen.    So  durchschneiden  wir  bei  der  myogenen  Form 
€le8  Caput  obstipum  den  M.  stemo-cleido-mastoides  (Spec.  Thl.  §  184),  bei  dem  Pes 
«quinus  paralyticus  den  Tendo  Achillis  (Spec  ThL  §  521).    Seltener  wird  die  Myo- 
ider Tenotomie  bei  anderen  Arten  von  Contracturen,   z.  B.  bei  narbigen  ($  107) 
imd  arthrogenen  (§  108)  ausgeffihrt    Da  bei  diesen  Formen   neben   den  eigent- 
lichen Ursachen  oft  gleichzeitig  Verkürzungen  der  Muskeln  vorliegen,  so  ist  es 
hier  die  Aufgabe  der  Myo-  und  Tenotomie,  einen  Theil  der  Widerstände,  welche 
der  Verbesserung  der  Stellung  im  Wege  stehen,  zu  beseitigen  und  so  die  übrige 
Behandlung  zu  unterstützen.    Für  solche  Fälle  concurrirt  mit  der  Tenotomie  die 
allmälige  Dehnung  der  Muskeln  durch  passive  Bewegungen  (§  114)  oder  durch 
Maschinenkraft  (Cap.  31,  §  256). 

Das  Eigenartige  der  Myo-  und  Tenotomie  als  Operation  liegt  in  der  subcu- 
tanen Ausfiihrung,  Da  man  früher  bei  dem  Versuche,  die  Muskeln  und  Sehnen 
von  einem  grossen  Hautschnitte  aus  zu  trennen,  oft  gefährliche  Eiterungen  ein- 
treten sah,  so  war  es  ein  grosses  Verdienst  Strom  eye  r*s,  dass  er  die  subcutane 
Tenotomie  einführte.  Neben  Stromeyer  hat  sich  Dieffenbach  um  die  Aus- 
bildung der  Tenotomie  in  der  chirurgischen  Praxis  bemüht  Zu  jener  Zeit,  be- 
sonders 1840 — 1S50,  war  diese  Operation  zu  einer  solchen  Anerkennung  gelangt, 
dass  man  sie  auch  in  vielen  Fällen  ausführte,  in  welchen  sie  gar  nicht  nöthig  und 
nicht  einmal  von  besonderem  Nutzen  war.  In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  das 
Gebiet  der  Tenotomie  wieder  mehr  eingeengt  worden,  wozu  die  Einfühmng  der 
Narkose  nicht  wenig  beigetragen  hat    Durch  sie  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt^ 
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die  Maskelhindernisse  gewaltsam  zu  beseitigen,  ohne  deshalb  das  Messer  zu  Hfllfe 
zu  nehmen  (§114  und  Behandlung  der  Beugecontraetaren  des  Kniegelenkes  and 
des  ElumpfnsEes  im  spec.  Thoile  §§  480—482  und  {§  526—528). 

Die  Tenotomie  ist  im  Allgemeinen  der  Myotomie  vorzuziehen;  denn  der  Qaer- 
schnitt  der  Sehne  ist  viel  kleiner,  als  der  des  Muskelbaaches,  mithin  die  Ver« 
letzung  bei  der  Tenotomie  geringer  als  bei  der  Myotomie.  Bei  Muskeln  mit  koner 
Sehne,  wie  bei  dem  M.  sterno-cleido-mast,  kann  man  freilich  die  Tenotomie  nur 
mit  gleichzeitiger  Durchtrennung  von  Sehnen-  und  Muskelfasern,  also  als  l^yoteno- 
tomie  ausführen. 

Bei  der  Tenotomie  wie  bei  der  Myotomie  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der 
Chloroformnarkose,  weil  ohne  sie  willkürliche  wie  unwillkürliche  Contracttonen  des 
betreffenden  Muskels  die  Operation  erheblich  stOren  kOnnen.    In  der  Begel  spannt 

man  vor  der  Operation  den  Muskel,  indem  man  seine  Insertions- 
punkte  durch  die  entsprechende  Stellung  der  Skelettheile  möglichst 
weit  aus  einander  rückt  Das  beste  Tenotom  ist  das  von  D i äf- 
fen bach  (Fig.  146).  Der  Griff  des  Instrumentes  soll  breit  aetn, 
um  recht  fest  in  der  Hand  zu  liegen,  welche  ihn  mit  voller  Fftost 
umfasst  In  der  Regel  sticht  man  die  Spitze  so  ein,  daas  die 
Schneide  hinter  die  Sehne  gelangt  und  schneidet  nun  die  Sehne 
von  hinten  nach  vorn  durch,  von  der  Tiefe  her  gegen  die  Ober- 
fl&che.  Es  geschieht  dies  mit  kurzen  sägenden  Messerzügen,  wo- 
bei der  Daumen  derselben  Hand,  die  das  Tenotom  führt,  aaf  die 
bedeckende  Haut  gelegt  wird  und  die  Sehne  gegen  die  concaTe 
Schneide  andrückt.  Auf  diese  Weise  wird  am  besten  die  Dnroh- 
schneidung  der  Haut  vermieden,  wodurch  die  Operation  ihren  sab- 
cutanen  Charakter  einbüssen  würde.  Die  linke  Hand  gibt  dem 
Skeletabschnitte  die  nOthige  Stellung  zur  passiven  Spannang  der 
Sehne;  sie  empfindet,  sobald  die  Sehne  vollends  durchschnitlan, 
einen  Bück,  welcher  anzeigt,  dass  der  Widerstand  beseitigt  isX, 
und  das  Tenotom  aus  der  Stichöffnung  wieder  herausgezogen  wer- 
den kann.  Bei  Ausführung  der  Tenotomie  von  der  Haut  gegen  die  Tiefe  hin  geht 
die  Controle  durch  den  Daumen  verloren ;  auch  kommen  hierbei  leichter  Verletinngen 
der  tieferen  Theile,  grosser  Goflüsse  und  Nerven  vor. 

Andere  Tenotome,  z.  B.  solche  mit  Spitzendeckem  (Stromeyer),  sind 
mit  Recht  ausser  Gebrauch  gekommen.  Auch  das  Verfahren  von  Bpavier, 
welcher  den  Einstich  in  die  Haut  mit  einem  spitzen  Tenotom  macht  nnd  mit 
einem  vom  stumpfen  die  Tenotomie  vollendet,  ist  zu  complicirt  und  nicht  em- 
pfehlenswerth. 

Die  Stichwunde  der  Tenotomie  schloss  man  früher  mit  einigen  Heftpflaster- 
streifen; vorsichtiger  ist  das  Bedecken  mit  einem  kleinen  aseptischen  Schutive: 
bände.  Der  Werth  der  subcutanen  Tenotomie  liegt  darin,  dass  die  Wunde  en 
zündungslos  heilt  und  hierdurch  die  Eiterung,  welche  das  Leben  des  Kranke 
oder  mindestens  die  Function  des  Muskels  in  Gefahr  bringt,  vermieden,  dagege 
die  Neubildung  der  Sehne  an  der  Schnittstelle  ($72)  gesichert  wird.  In  neaestex* 
Zeit  ist  unter  Benutzung  der  aseptischen  Massregeln  wieder  die  offene  Tenotomie, 
mit  grosser  Hautwunde  und  Freipräpariren  der  Sehne,  empfohlen  worden  (P.  Y  ogt>; 
doch  sollte  man  nicht  ohne  Noth  die  aseptische  Garantie  aufgeben,  welche  das 
subcutane  Verfabron  gew&hrt 

Uebor  die  Heilung  der  tenotomischen  Wunde  vgl.  §  72 ;  über  die  orthopädiscbe 
Nachbehandlung  nach  der  Tenotomie  §  114  und  den  spcciellen  Theil  bei  Capot 
ubstipum  und  Klumpfuss. 
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i  217.    Die  Operationen  zur  Entfernung  der  Muskel-  und 

Seh  nengesch  Wülste. 

Yen  Geschwnlstbildungen  kommen  an  den  Muskeln  häufiger  vor  Fibrome  und 
^^kome,  Sie  erfordern  die  Exstirpation  mit  dem  Messer,  für  welche  indess  be- 
^Hdere  Begeln  nicht  aufzustellen  sind.  Gewöhnlich  hebt  sich  der  Tumor  nach 
^nnong  der  Muskelfasern  leicht  aus  den  übrigen  Theilen  heraus.  Die  Nach- 
^^tfichaft  grosser  Gefässstämme,  z.  B.  der  A.  und  Y.  femoralis,  welche  den  relati? 
^U^gen  Sarkomen  der  Oberschenkelmuskeln  (Spec.  Theil  §  461)  nahe  liegt»  erfor- 
dert ein  sehr  vorsichtiges,  präparatorisches  Yorgehen.  Becidive  in  der  Narbe  sind 
^ach  in  solchen  Fällen  gewöhnlich,  in  welchen  man  sicher  ist,  die  Geschwulst  ganz 
^Qifeni  zu  haben. 

In  einem  Falle  von  Fibrosarkom  des  Biceps  brachii  hat  Helfe  rieh,  gestützt 
^uf  die  experimentellen  Muskeltransplantationen  Gluck 's,  nach  Exstirpation  eines 
/  i   Cmü.  langen,  16 — 17  Cm.  im  Umfange  messenden  Abschnittes  des  Biceps,  ein 
frischen  Hun'demuskels  (Biceps  femoris)  implantirt  und  Heilung  erzielt.    Das 
_      (pflanzte  Muskelstück  yerhielt  sich  dem  elektrischen  Strome  gegenüber  durch- 
eil«     siormaL 

Die  Sehnen  spielen  bei  der  Geschwulstbilduug  eine  ganz  passive  Bolle.    (}e- 

fllste,  welche  von  den  Muskeln  und  Knochen  ausgehen,  verdrängen  sie  oder 

isen  in   das  Sehnengewebe  hinein.     Weder  Sarkome  noch  CarcinomOi  weder 

idromsL  noch  Fibrome  gehen  von  den  Sehnen  aus.    Ihre  mangelhafte  phjsio- 

[fErnährnng  g^Mri   ihnea  eine  fast  vollkommei^e ^Immunität  gegenüber 

uegcnwulstbildung. 

'on  practisch-operativer  Bedeutung  sind  die  tendogenen  Ganglien,  welche 

als  Geschwülste  der  Sehnenscheiden  auffassen  kann  (§  104).     Bestehen  sie 

einige  Wochen  oder  Monate,  so  lässt  sich  zu  ihrer  Behandlung  die  Massage 

renden,  oder  man  sucht  durch  starken  isolirten  Druck  mit  dem  Daumen  oder 

durch  einen  Schlag  mit  dem  Hammer  den  Sack  zu  zersprengen.     Der  Inhalt 

-''^leert  sich  dann  in  das  paratendinöse  Bindegewebe  und  wird  hier  resorbirt    Es 

dieses  Yerfahren   nur  möglich,   wenn   die  Wandung   noch   dünn  ist  und  das 

iglion  einem  isolirten  Drucke  zugänglich  gemacht  werden  kann.    Sehr  häufig 

klirt  es  indessen  wieder.    Die  operativen  und  jedenfalls  weit  zuverlässigeren  Yer- 

m  zur  Beseitigung  der  Ganglien  sind:    1)  die  Discission,  2)  die  aseptische 

icision,  3)  die  aseptische  Exstirpation. 

Die  Discission  wird  mit  dem  Tenotome  (Fig^  146,  §  216)  ausgeführt.    Man 

bicht  die  Spitze  in  die  Höhle  des  Ganglions  ein,  presst  durch  Fingerdruck  den 

nhalt  aus  dem  feinen  Stichcanale  aus  und  richtet  nun  das  Tenotom  so  gegen  die 

'and  des  Sackes,  dass  man  sie  mit  einer  schneidenden  Bewegung  einritzen  kann. 

[ierbei  füllt  sich  die  Höhle  mit  einigen  Tropfen  Blut    Auch  diese  presst  man 

ins  dem  Stichcanale  aus,  nachdem  das  Tenotom  wieder  herausgezogen  wurde  und 

^Irfickt  nun  die  Wandungen  durch  einen  Druckverband,  mit  Wattepolster  und  fest 

^angezogenen  Heftpflasterstreifen  zusammen.    Das  Yerfahren  ist  ungefährlich,  aber 

auch  nicht  ganz  sicher  im  Erfolge.  .Becidive  sind  jedoch  nicht  so  häufig,  wie  bei 

dem  subcutanen  Zerquetschen. 

Die  Ausbildung  der  Aseptik  gestattet  uns  heute,  an  die  Stelle  der  Discission 
die  aseptische  Incision  zu  setzen.  Sie  wird  mit  einem  Längsschnitte  ausgeführt, 
welcher  die  Haut  und  die  obere  Wand  des  Ganglions  in  einem  Zuge  spaltet  Auch 
die  Transfigirung  (Fig.  121,  $  1S4)  kann  hier  mit  grossem  Nutzen  verwendet 
werden.  Die  Incision  wird  nach  aseptischer  Beinigung  der  Haut  und  des  Messers 
ausgeführt,  der  Inhalt  des  Ganglions  mit  feuchter  Carbolwatte  ausgewischt  und 
die  offene  Wunde,  welche  uicht  genäht  werden  soll,  mit  einem  aseptischen  Yer- 
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bände  gedeckt  Die  Wunde  heilt  meist  unter  einem  einzigen  Verbände  in  8  bis 
10  Tagen.  Die  Exstirpation  des  Sackes  kann  meist  unterlassen  werden,  da  Be- 
cidive  auch  bei  der  einfachen  aseptischen  Incision  sehr  selten  vorkommen.  Yor 
der  Anwendung  der  Aseptik  durfte  man  die  Incision  und  Exstirpation  nicht  aus- 
führen, weil  die  nachfolgenden  Eiterungen  im  Verhältnisse  zu  der  harmlosen  Er- 
krankung zu  bedenklich  waren,  sowohl  fQr  die  Function  der  Sehne,  wie  auch  für 
das  Leben  des  Kranken.  Die  arthrogenen  Ganglien,  welche  besonders  am  Pnsse 
und  Knie  vorkommen,  waren  noch  unangenehmer;  hier  hat  früher  die  Incision 
eines  Ganglions  zuweilen  wirklich  zu  tödlichem  Ausgange  geführt  Natürlich 
müssen  bei  der  Incision  der  arthrogenen  Ganglien  die  aseptischen  Massregeln 
noch  gewissenhafter  beobachtet  werden,  als  bei  den  tendogenen  Ganglien. 

Die  freien  Körper  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  (i  104)  werden 
ebenfalls  nach  aseptischer  Incision  extrahirt  (über  die  analoge  Operation  an  G^ 
lenken  §  234).  Die  Wunde  wird  hier  mit  der  Naht  verschlossen.  An  Schleim- 
beuteln  kann  auch  die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  indicirt  sein,  wenn 
die  Innenwand  an  Synovitis  hyperpl.  schwer  erkrankt  ist  und  noch  halbgestielte 
Beiskemkörper  an  ihr  hängen.  Der  Verlust  des  Schleimbeutels  bringt  keinen 
Schaden  für  die  Function.  Dagegen  ist  die  Exstirpation  einer  Sehnenscheide  wegen 
freier  Körper  unzulässig;  sie  wäre  auch  technisch,  wegen  der  unregelmässigen 
Gestalt  der  Sehnenscheiden,  kaum  ausführbar. 


ACHTÜNDZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Operationen  an  den  Knoehen  und  Gelenken. 

§  218.     Technik  der  Knochentrennung. 

Bei  fast  allen  Operationen  an  den  Knochen,  auch  bei  der  wichtigen  Gruppe 
der  Operationen  an  den  Gelenken,  welche  unter  der  Bezeichnung  der  Gelenkresec^^ 

tion  zusammengefiasst  werden,  handelt  es  sic^^ 
um  die  Trennung  der  Knochensubstanz.   Bev(^^ 
wir  an  der  Hand  der  speciellen  Indicationen  1 
nen,  die  zutre£fende  Methode  der  Knochen 
nung  auszuwählen,  bedarf  es  einer  üebersi 
der  technischen  Mittel,  welche  uns  für  die  K 
chentrennung  zu  Gebote  stehen.     Wir  un 
scheiden:  die  Trennung  der  Knochen  1)  d 
Brechen  (Osteoklasis),  2)  durch  Sägen,  3)  dt^ 
Meissein,  4)  durch  Schneiden. 

Das  Brechen  der  Knochen  (über  di^ 
dicationen  §  89)  geschieht  entweder  mit    ^  ^'^ 
Händen  —  manuale  Osteoklasis  —  oder   i^wf^ 
telst  besonderer  Apparate,  der  Osteoklaotey) 
Ueber  die  ^Möglichkeit  der  Benutzung  der  BilQ^ 
entscheidet  einmal  die  Festigkeit  des  Knocbeo* 
Flg.  147.  an   der  Stelle ,  wo  er  gebrochen  werden  so// 

Ei..oii'.  o.t-ku.t.  «b  d.  nat.  G,.      ^^^^^  ^j^  j^änge  des  HebeUrmes,  über  wöJ: 

chen  man  verfügen  kann,  endlich  die  Confor« 
mation  der  Theilc,  welche  man  mit  der  Hand  umfasst.  So  lassen  sich  Vorder* 
armknochen  mit  den  Händen  leichter  zerbrochen,  als  z.  B.  der  Femur. 
dieser  auch  einen  längeren  Hebelarm,  an  welchem  die  Hand  angreifen 
so  ist  sein  Querschnitt  grösser,  und  die  dicke  Musculatur  erschwert  das  genaue 
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PuaUoBsen.  Der  Fomur  des  Kindes  gibt  dem  Drucke  dor  Hände  noch  naoh,  der 
I  vberaeheDkelkBochen  des  Erwachsenen  moss  schon  pathologisch  verändert  sein, 
•  '^enn  er  durch  die  Gewalt  dor  H&ude  brechen  soll. 

Unter  dcüOsteoklast«!!  ist  besonders  bekaQüt  der  ältere  Apparat  von  Oesterlen, 
^^T  Kartenpresse  mit  Scliraiibenvorricbtiing  ähnücli  und  der  moderne  und  elegante 
■J^Ppaiat  TOD  BizEoli  (Fig.  147),  welcher  zwischen  den  beiden  Bingen  EK,  durch 
urock  einer  Schraabo  S,  den  Knochen  mittelst  des  Bügels  B  durchbricht 


'b  d.  ul 


Fiß,  HS. 

-  '  'IUI  das  SlggbUtlvB. 


Fig.  11».  mg.  150. 
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aed  diA  br^tsD  StfflsUtn*  n  lelgtn. 
■i,  d.  UL  Gr. 


Das  Durchsägen  des  Knochens  geschieht  mit  Sägen  verschiedener  Construc- 
Wir  unterscheiden  a)  Bogensägen ,  b)  Blattsägen,  c)  StichsSgen,  d)  Bund- 
_  m  (Trepano),  ej  Kettensägen.  Die  einfache  Bogensäge  hat  in  der  B«gel  eine 
%cluiiDbenvornchtang  (S,  Fig.  US)  zum  Spannen  des  niedrigen  Sägeblattes.  Anders 
«onstmirte  Bogensägen  mit  besonderer  Vorrichtung  zum  Verändern  der  Sägeblatt- 
etellung^  sollen  bei  den  Gelenkrosectionen  erwähnt  werden  (§  231,  Fig.  169J.  Die 
Blattsäge  (Fig.  H9)  ist  ein  ein&ches  Sägeblatt  mit  Griff.  Die  Höhe  des  Blattes 
und  seine  Dicke  sichern  die  feste  Führung;  doch  schützt  man  das  Blatt  in  der 
Bagel  noch  durch  eine  dicke  Metatlscheide  M,  welche  den  Rücken  bedeckt,  gegen 

tsi'Lgiiis.Chiiiugis.  L  &.a.a.  AnO.  2> 
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°™Wel,  beschrieben  werden.  Dio  müderne  amerikanische  Kügeltrephine  soll  in 
5  224  (Fig_  ifijj  bei  der  Operation  der  Seqnestrotomie  Erwähnung  finden.  Die 
'^ft'msäi/e.  vonAitken  nnd  Jeffraj  (17&4)  erfunden,  ist  erst  in  neuerer  Zeit 
^^igen  Veränderungen  ihrer  alten,  übrigens  sehr  zweckniSssigen  Constraction 
'f>g.  153)  unterzogen  worden.  Tiemann  ersetzte  ihre  Glieder,  welche  nur  an 
''Ott  FIficbo  SSgezähne  besitzen,  durch  cylindrische,  mit  Querriffen  versebene  Glieder 
ftüd  reihte  diese  auf  einen  festen  Stahldraht  auf,  and  Weinberg  hat  wegen  der 
<arbrechlichkeit  dieses  Drahtes  die  grosse  Zahl  der  Glieder  in  einen  einzigeit  langen 
v'icder  umgewandelt  üeber  die  Anwendbarkeit  der  Kettensäge  vgl.  §  2 1 9. 
Die  Massel  werden  als  glatte  (Fig.  1541,  abgeschrägte  (Fig.  154b)  and 
^töhlmeissel  (Fig.  1 54  a)  benutzt     Der  letztere  lässt  sich,  wenn  nur  lockere  Kno- 


■  SAlinaidsndsiEDde 
itaiatuali.  liS«)ii«i- 
Eid*  de*  ili|«gli[»g- 


^^ensubstanz  zn  trennen  ist,  auch  wte  ein  Stemmeisen  fuhren,  muss  dann  aber 
^ineo  dicken  GnS  besitzen,  welcher  in  der  Hohlbaad  ruht  FQr  die  Duruhken- 
>%UDg  fester  Enocbensnbstanz  ist  Meissel  und  Hammer  nöthig.  Der  Hammer  ist 
^UD  besten  ans  festem  Holze  gearbeitet,  weil  MetAÜhSmmer  beim  Schlagen  eine  zu 
^tedentende  Erschatterung  ergeben.  Der  Hohlmeisael  liefert  rnndlich  geformte  Tren- 
unngsUnien;  der  abgeschrägte  Meissel  wirkt  mehr  schneidend,  wie  ein  Messer  und 
qaetecbt  weniger,  als  der  gerade. 

Dos  Schneiden  der  Knochen  kann  mit  dem  Messer  geschehen,  wenn  ee  sich 
um  sehr  jagendlicbe  Knochen,  besonders  um  die  weichen  Epiphysen  langer  B<^hren- 
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knochen  oder  um  spongiOse  kurzo  Knochen  handelt  Femer  benntit  num  acheren- 
artige  Instrumente,  die  schneidenden  Knochenzangen.  Die  bekanntesten  unter 
ihnen  sind  die  Liston'sche  und  die  Lüer'sche  Zange.  Beide  haben  lange 
Griffe  f  um  am  langen  Hebelarme  eine  kräftige  Wirkung  zu  erzielen  und  kurze 
Branchen,  damit  sie  nicht  durch  den  Widerstand  der  harten  Enochensabttanx 
zerbrechen.  Die  Blätter  der  Liste n*schen  Zange  (Fig.  155)  ähneln  zwar  den 
Scherenblättern,  aber  sie  treten  nicht  wie  diese  bei  dem  Schluss  des  Griffes  über 
einander,  sondern  an  einander.  Die  Lüer*sche  Zange  (Fig.  156)  wird  auch  als 
Hohlmeisselzange  bezeichnet,  weil  ihre  Branchen  an  den  vorderen  Spitzen  die  Form 
von  Hohlmeissein  haben;  sie  ähnelt  den  Zuckerzangen  und  kneift  die  Substanz  des 
Knochens  aus.  Unter  don  schneidenden  Knocheninstrumenten  muss  endlich  noch 
der  scharfe  Löffel  {Fig.  157)  erwähnt  werden,  welchen  Sädi Hot  und  Y.  ▼.  Bruns 
in  die  Chirurgie  oiogoführt  haben.  Mit  ihm  kann  man  nur  weiche  Enochentub- 
stanz  ausschaben,  wobei  der  scharfe  Band  des  Löffels  dtlnne  Knochenbälkchen  dorch- 
schneidet  Der  nur  mit  der  Hand  geführte  Hohlmeissel  und  der  scharfe  Löffel 
haben  ähnliche  Wirkungen,    üeber  ihre  hauptsächlichste  Anwendung  ?gL  S  225. 

§  219.    Kritische  Bemerkungen  über  die  Terschiedenen  Methoden 

der  Knochentrennung. 

Die  physikalische  Wirkung  der  Instrumente,  welche  der  $  218   sosammen- 
stoUte,  ist  eine  sehr  verschiedene.    Mau  könnte  sie  unterscheiden  als  1)  Zemiaieni^ 
2)  Zerreiben  und  3)  Zerschneiden   des  Knochens.    Doch  muss  man  sogeitehen 
dass  sich  bei  den  meisten  Instrumenten  die  einzelnen  Wirkungen  verbinden»  wen^ 
auch  in  verschiedenem  Verhältnisse.     Die  scharfen  Zähne  der  Bogen*  nndBlat^, 
säge  zerroissen  entschieden  das  Knochengewebe,  die  breiten,  stumpferen  Zähne  d^^^jft« 
Stichsägo  zerreiben  es  mehr.    Auch  der  Kettensäge  kann  eine  mehr  aerreibea^^^cir 
Wiikung  zugestanden  werden.    Das  Schneiden  der  Meissel  umd  der  Knochensang^^^^ 
würde  die  geringste  Störung  in  der  Textur  der  Knochensubstanz  darstellen;  i^^M 
die  Erschütterung  des  Knochens  durch  den  Hammer  bei  dem  Meissein,  die  Quetsehi^^^^ 
durch  die  schneidenden  Knochenzangen  sind  unangenehme  Beigaben  für  die      ^"^ 
nutzung  dieser  Instrumente.    Uebrigens  ist  die  Frage,  welches  Instniment         ^ 
Knochen  am  schonendsten  durchtrennt,  heute  weniger  bedeutungsvoll  als  fr^^ji/^ 
Man  sah  früher  in  vielen  Fällen  die  Knochenwundflächen  absterben,  eine  AeA^^^^^* 
der  Sägeflächen  (§  243  Schluss)  eintreten  und  bezog  dieses  Absterben  an^^  ff^ 
mechanische  Störung  des  Knochengewebes  durch  das  trennende  Instrument        jß^ 
unterschätzte  hierbei  den  Einfluss  der  EutzQndung,  welche  an  den  verletzte^  ^ 
weben  leichter  zur  Nekrose  fQhrte.     Mit  dem  Ausschluss  der  Entzündung    «fi{^* 
die  Aseptik  ist  auch  die  Nekrose  der  Knochenflächen  sehr  selten  geworden.    Se/i»^ 
nach  dem  Gebrauche  zerroissondor  und  zerquetschender  Instrumente  für  die  j^^ 
chentrcnnung  erholen  sich  die  verletzten  Gewebstheile  leicht,  weil  ihre  EnUUiixm^ 
nicht  auch  noch  durch  Entzündung  gestört  wird. 

Bogen-  und  Blattsägen  sindjodensfalls  die  zweckmässigsten  Instramente  ftf 
die  Trennung  ganz  freiliegender  Knochen;  sie  eignen  sich  also  für  alle  AmpM- 
tationen  (Cap.  29)  und  für  diejenigen  Osteotomien  und  Resectionen  ({  231),  bn 
welchen  die  Sägelinien  mittelst  grosser  Weichtheilschnitte  vollständig  blosgelegt 
werden.  Das  letztere  trifft  freilich  nur  für  eine  kleinere  Anzahl  Osteotomieii  md 
Kosectionen  zu.  In  der  Begel  wird  hier  die  Aufgabe  gestellt,  von  kleinen  Wu- 
den  der  Woichtheile  aus  die  Trennung  der  Knochen  vorzunehmen.  In  der  ErfU« 
lung  dieser  Aufgabe  concurriren  Stich-  und  Kettensäge. 

Die  Stichsäge  besitzt  vor  der  Kettensäge  den  Vorzug,  dass  sie  einfacher,  darc 
eine  einzige  Druckbowegung  in  die  Tiefe  eingeführt  werden  kann,  dass  das  I 
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**nnn6nt  weniger   zerbrechlich  und  billiger  ist     Die  Kette  der  Eetteasä^  muBS 

^11  Faden  mit  einer  grosten,  krummen  Nadel  um  die  Knochen  heromgeleitet  werden 

'^^1  auch  mit  besonderen  LeitungsinetrunieDten ,  t,  B.  dem  Haken  von  Ollier 

'^ig.  15s),  welcher  wie  ein  Elevatorium  iFi^.  163,  §  221)  das  Periost  von  den 

Jochen  ablöst  und  alsdann  an  einem  durch  das  Oehr  gezogeneu  Seidefaden  die 

^*ti»  zwischen  Periost  und  Knochen  durchfuhrt     Die  Ketten  sind  zerbrechlich, 

^  da£s  man  bei  jeder  derartigen  Operation  eine  Beservekette  bereit  haben  sollte. 

ßeeonders  gefährlich  ist  das  Einklemmen  der  Kette  in  der  Sügefurche,  weil  dann 

^'B  sUrkores  Anziehen  die  Kette  leicht  zum  Reissen  bringt.    Dieses  Eiaklemmen 

■^u  ^eilich  durch  genaue  Befolgung  der  Kegel  vermieden  werden,  dass  man  die 

^iden    Knden    der    Kette    in 

"'umpfem  Wmkfl   halten   soll, 

••"Je  in  Fig.  153,  nicht  aber  im 

^pitzeu,  wie  dies  der  ÄnfSnger 

Oft   ttint.     Matthien   hat  für 

dio     Kettensäge   einen   eigenen 

Bogen, ahnlich  dem  Geigenbogen 

Co  nstjuirt ,    um   diese  stumpf- 

»'ntelige   Führung  der   Eette 

za     erzwingen. 

Die  Stichsäge   hat  vor  der 

Kettentäge  auch   den  Vorzug, 

^a.ss  man  mit  ihr  den  Knochen 

>»■   'krumioen,  ja  sogar  in  Kreis- 

^^^siendurchtrennenkann.  Diese 

Fähigkeit  erhalt  die  Stichsäge 

"^-xuch   die  Gestalt  ihres  Säge- 

y>lattes,  deseen  Engende  Fläche 

^■»Dmer  breiter  ist  als  der  Röcken 

<  Tig.  150  a).  Hierdorch  bat  das 

^latt   in   der  Sägerinne   einen 

gewissen  Spielraum,  nnd  anter 

geschickter  Benutzung  desselben 

kann  man  bei  jedem  Sägeiuge 

(las   Blatt    in    die   gewünschte 

Kchtong  drücken   und  so  der 

Trennnngslinie   die  Bogenform 

geben.      Diese    Benutzung   der 

Stichsäge  erfordert  freilich  viele 

U.b.«g   n.d  G,..ndlbrit  o-d 

mnss  an  der  Leiche  erst  erlernt    oiii«.'.  n»*«  rar  d»     B.HaiD.-i  OiiMum-  kk  Kw 

werden.  CnnlucD    dsi    Kalteoili«       bal  nm  UnfacB  iar  KsIMulca 

Indem  man  die  Kettensfige  "»"i''"=*o"'r're.*'Srt  laitramB^Ji Vn'KBMhm  ° lu 
aber  eine  gerinnte  Metallplatte  s«ia»f«ä"-  'h  '■  n»i-  o.,  MuigaLuk  b.  'h  J.  n.i-  Gr. 
tog  und  durch  Kurbeln  in  Be- 
wegung setzte,  war  man  im  Stande,  auch  verschieden  geformte  KnochenatQcke, 
wie  mit  einem  Messer,  auszuschneiden.  Biese  Vorrichtung  nannt«  man  Osteotom. 
DaB  bekannteste  Osteotom  ist  das  von  B.  Heine  ronstruirte  (Fig.  159).  Auf 
die  weniger  bekannten  Osteotome  von  Njrrop  n.  A.  braucht  liier  um  so  weniger 

t eingegangen  zu  werden,  als  diese  Instrument«  sich  niemals  in  die  chirurgische 
frasis  einbürgern  konnten.  Die  Osteotome  sind  zu  complicirt,  zu  thener  und 
'bieten  in  viele  Schwierigkeiten   in  der  Anwendung.     Der  Gebrauch  der  billigen 
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und  einfachen  Stichsäge  kann  noch  immer  viel  schneller  erlernt  werden,  als  der 
Gebrauch  irgend  eines  Osteotoms. 

Bei  der  Benutzung  der  Sägen  muss  man  sich  vor  allem  an  die  reibende 
Wirkung  der  Sägezähne  erinnern.  Die  meisten  Anfänger  glauben  mit  der  Säge 
mehr  durch  Druck,  als  durch  Zug  wirken  zu  sollen;  sie  verschwenden  dabei 
unnütz  viel  Kraft  und  klemmen  die  Säge  ein.  Bei  der  FQhrung  der  Säge  soll 
die  Hand  nur  das  Instrument  halten,  ohne  es  gegen  die  Sägefläche  anzudrücken. 
Die  ziehenden  Bewegungen  werden  grösstentheils  im  Schultergelenke,  zum  Theil 
im  Ellenbogengelenke  ausgeführt,  wobei  die  Hand  mit  der  Säge  abwechselnd  dem 
Thorax  angenähert  —  Zurückziehen  der  Säge  —  oder  von  demselben  entfernt  wird  — 
Verstössen  der  Säge. 

Auch  der  Gebrauch  des  Meisseis  bedarf  einer  sorgfältigen  Einübung.  Die 
Schneide  des  Meisseis  soll  immer  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel  auf  die  Ober- 
fläche des  Knochens  aufgesetzt  werden  (Fig.  160).  Setzt  man,  wie  dies  der  An- 
fänger leicht  thut,  den  Meissel  rechtwinkelig  auf,  so  dringt  er  gar  nicht  ein  oder 
zerbricht  den  Knochen,  statt  kleine  Stücke  abzutragen.    Sehr  wesentlich  für  die 

Wirkung  des  Meisseis  ist 
der  umstand,   dass  man 
ihn  weder  zu  fest  noch  zu 
locker  in  der  linken  Hand^ 
fasst  Bei  zu  festem  Hal-^ 
ten  folgt  der  Meissel  den^ 
Hammerschlage  nicht;  di^ 
Arbeit  schreitet  nicht  vo"    ^ 
Bei   zu  lockerem  Hai 
verirrt  sich  der  Meissel 
ter  dem  Hammerech 
in  Gewebe,  welche  er  ni*t 
berühren  solL    Hat 
aber   einmal    die   Kc^ 
des  Meisseins  erlernt^ 
leistet  dieses  Instrui^ 
vorzügliche    Dienste ; 
ist  daher   auch   in    ^ 
jüngsten  Zeit  mehr  und  mehr  in  der  chirurgischen  Praxis  bevorzugt  worden,    tyll 
Meissel  hat  z.  B.  fast  vollständig  den  Gebrauch  der  Bundsäge,  des  Trepans,  r^^. 
drängt  (Operationen  am  Kopfe,  Spec  Thl.  §  14). 

In  England  werden  so  vorzügliche  schneidende  Knochenzangen  fabricirt^  do^^ 
man  es  begreift,   wie  dort  die  Knochenzange  das  beliebteste  Instrument  fbr  ^ 
Knochentrennung  ist    Man  sollte,'  wenn  man  sich  zur  Trennung  dicker  Knookieii, 
z.B.  des  Unterkiefers,  der  Listen 'sehen  Knochonzange  bedienen  will,  nur  engw 
lische  Zangen  führen.    Sie  haben  den  Vorzug,  dass  sie  schnell  arbeiten,  freilich 
auch  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Knochensubstanz  vor  der  Trennung  stark  sq. 
sammenquetschen.    Zangen  aus  schlechtem  Metall  versagen  dicken  Knochen  gegen, 
über  den  Dienst  und  werden  leicht  schartig.    Die  Lüer*schen  Zangen  braachea 
nicht  aus  so  vorzüglichem  Materiale  zu  sein,  weil  sie  nur  kleinere  Stücke  abza* 
kneifen  haben.     Man  benutzt   sie  zur  Ergänzung  anderer  Verfahren;  man  trigt 
mit  ihr  kleine,  zahnartigo  Fortsätze  der  Säge-  oder  Meisselfläohe  ab  oder  ver* 
wendet  sie,  nachdem  der  Meissel  schon  eine  Oeffnung  in  der  Markhöhle  vorbereitet 
hat,  um  kleine  Stücke  der  Corticallamellon  abzukneifen,  wobei  die  eine  Branche 
in  die  Markhöhle  eingesetzt  wird. 


Flg.  160. 

Die  UandhAbang  dei  MeiiMli  An  dem  Bobldeldaobe. 
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§220.    Die  VeraiDiguDg  der  Knochenwundfläohe 
Die  EDOcbennahti. 


Oe^Dugen,  welche  man  von  der  Seite  her  am  Sjiochen  angelegt  hat,  ohiie 
^  quer  IQ  trennen  (Sequestrotomie,  J  22-1),  können  bei  der  Starrheit  der  Kno- 
■^eniAnder  nicht  vereinigt  werden,  sie  mQssen  darch  GranaiationabilduDg  heilen. 
Aber  auch  qaere  SSgeSäcben  werden  bei  vielen  Operationen  (z.  B.  bei  den  Geleok- 
resectionen  §  233)  gewöhnlich  nicht  durch  die  Naht  vereinigt,  weil  hierdurch  eine 
Verkflnung  der  Extretnitüt  entstehen  müsste,  während  die  Reproduction  der  Kno- 
chen von  den  erhaltenen  PcrioststQckan  aus  (subperiostale  ßesectton,  §  231)  die 
^  Terk&nuDg  vermeiden  lässt.  Unter  dieeen  Umständen  benutzen  wir  die  Biirenden 
^L  Verbände  nnd  stellen  die  Sägeflachen  im  Qegsntheil 

^K  .  möglichst  weit  ans  einander. 

^H  Die  feststellenden  Verbände  (Cap.  30)  kennen 

^^K  aber  auch  für  die  Vereinigung  der  Knocftenimnii- 

^^K  flächen  verwendet  worden,  ganz  ebenso  wie  man  sie 

^^B  I  zur  Coaptation  der  Brachflächen  benutzt.  Ist  daneben 

^^K  I  .  noch  eine  operative  Vereinigung  angezeigt,  so  be- 

^H        ^  sitzen  wir  Ar  diesen  Zweck  folgende  Uittel: 

^H        W  1)  Die  Periaitnahl ,   welche  mit  Catgut  oder 

^^t  t  carbolisirter  Seide  angelegt  wird.   Man  rechnet  dabei 

'  "  auf  die  knochen  bilden  de  Eigenschaft  des  Periostes; 

der  neugebildete  Knochen  soll  die  Knochenwund- 
flächen, welche  die  Periostnaht  nur  provisorisch 
voreinigte,  zur  definitiven  Verbindung  fQhren. 

2)  Die  Knochennahl.  Zn  diesem  Zwecke  bohrt 
man  in  jede  der  zu  vereinigenden  Knocbentheüe  nahe 
der  Wundfläche  einen  Drillbohrer  (Fig.  161)  ein, 


K 


n  DrBh«o.    'jj  d.  Oll,  Gr. 

fBhrt  dnrcb  die  BohrlOchor  die  beiden  Enden  eines  Silberdrahtes  nnd  dreht  die  Dtajit- 
fiiden,  wie  in  Fig.  IGta,  znsammen.  Der  Draht  moss  ans  gatem,  reguUnischem 
Silber  bestehen;  schlechtes  Silber  ist  zu  brüchig  and  reisst  ab.  Zum  Drehen  kann 
mau  ein  Stäbchen  ss  benutzen,  an  dessen  vorderem  Ende  die  Drähte  in  zwei  Oeff- 
nongen  befestigt  werden.  Die  Dorchfübrung  des  Drahtes  durch  den  Knochen  wird 
sehr  erleichtert,  wenn  man  vorher  ein  feines  Metallrohr,  ähnlich  dem  Bohre  eines 
feinen  Troicart  (Fig.  02),  durch  das  Bohrloch  schiebt;  anderen  Falles  bleibt  die 
Spitie  des  Drahtes  an  der  Wand  des  Bohrloches  leicht  hängen.  SpongiOse  Kno- 
chen, zumal  im  jagendlicben  Ältor,  lassen  sich  mit  einer  kräftigen,  etwas  ge- 
bogenen Nadel  durchstechen,  an  deren  Oehr  die  Drahtsntur  nachgezogen  wird 
(Ksoebennaht  nach  Besectio  genus;  Spec.  Theil  §  493).   Die  Knocheunaht  ist  jeden- 
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falls  die  sieberste  Art  der  Knochenvereinigting,  doch  ist  die  AnsfiCihniDg  nicht  immer 
ganz  leicht. 

3)  Die  Klammerapparate.  Der  Typus  derselben  ist  die  Klammer  Mal- 
gaigne*s,  erfunden  für  die  Behandlung  des  Bruches  der  Kniescheibe,  um  die 
Bruchflächen  auf  einander  festzustellen  (Spec.  Theil  §  471).  Die  Haken  sollen  nur 
in  die  Weichtheile  eingreifen,  welche  den  Knochen  bedecken.  Es  liegt  in  der  Art 
der  Vorrichtungi  dass  sie  nur  fQr  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen,  wie  für  Pfttella 
und  Olekranon,  anwendbar  ist 

4)  Die  Vereinigung  durch  Stahlschrauben  und  Stahlstab  (v.  Langenbeck). 
Die  Schrauben  werden,  je  eine  in  jedes  Knochenende,  durch  einen  Schraubenf&hrer 
eingebohrt.  Dann  steckt  man  durch  die  beiden  viereckigen  Oefltiungen  am  Ende 
der  Schrauben  einen  verbindenden  Stahlstab  und  rückt  die  Schrauben  so  zusammen, 
dass  die  Knochenwundflächen  genau  auf  einander  liegen.  In  dieser  Stellung  wird 
der  Stahlstab  durch  kleine  Schräubchen  (SS,  Fig.  162)  befestigt.  Die  Fixation  ist 
recht  vollkommen,  aber  das  Verfahren  ist  umständlich  und  weit  verletzender  als 
die  Knochennaht. 

5)  Das  Durchschlagen  feiner  Metallstiße  oder  feiner  Elfenbeinstifte  durch 
die  Knochenwundflächen,  welche  man,  nach  schräger  oder  treppenfOrmiger  Anfri- 
schung  (§  222),  zusammennagelt,  wie  der  Tischler  zwei  Bretter.  Die  Stifte  bleiben 
in  der  Wunde.  Der  Metallstift,  welcher  aseptisch  vorbereitet  wurde,  soll  einheilen, 
der  Elfenbeinstift,  dessen  Canal  durch  den  Drillbohrer  oder  einen  pfriemenartigen, 
feinen  Meissel  vorgebohrt  werden  muss,  wird  in  der  Regel  resorbirt  (9  222).  Dieses 
Verfahren  ist  mit  der  Aseptik  erst  recht  in  Au&ahme  gekommen,  und  ist  ent- 
schieden bestimmt,  die  älteren  Methoden  der  Knochenvereinigung  zu  verdrängen« 

§221.    Operationen  bei  Verletzungen  der  Knochen,  insbesondere 

bei  Knochenbrüchen. 

In  der  Regel  erfordern  weder  Knochenquetschungen  (§  74),  noch  gewöhnlioha 
subcutane  Knochenbrüche  (§§  7G— 82)  von  vornherein  eine  operative  Behandlung.  , 
Ausgenommen  sind  nur  die  Fälle,  von  welchen  wir  bestimmt  voraus  wissen,  d 
ihre  Heilang  eine  mangelhafte  sein  wird.    Würde  es  z.  B.  die  Osteophonie  un 
der  Mangel  der  Crepitation  bei  ^starker  Beweglichkeit  der  Fragmente  sehr 
scheinlich  machen,  dass  sich  Muskeln  oder  Periostfetzen  zwischen  die  Bmchflächec^ 
eingeschoben  haben  (§  83),  so  wäre   man   berechtigt,  unter  Aseptik  Haut  uncl 
Weichtheile  bis  auf  die  BruchstcIIo  einzuschneiden  und  die  interponirten  Qewebs-» 
theile  herauszuziehen.     Man  würde  dadurch   die  spätere  Operation  der  Pseudar« 
throse  sparen  und  ein  gutes  Resultat  von  vornherein  sicher  stellen ;  indessen  sind 
solche  Operationen  seither  noch  nicht  ausgeführt  worden,  weil,  ohne  Benutzung 
der  Osteophonie,  die  Diagnose  der  Muskelinterposition  kaum  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  stellen  war.    Dagegen  hat  man  verschiedene  der  in  §  220  beschriebenen  Ver- 
fahren bei  frischen  subcutanen  Fracturen  in  Anwendung  gebracht,  um  statt  der 
drohenden  fibrösen  Verbindung  (§  83)  eine  knöcherne  zu  erzwingen,  z.  B.  die  Kno- 
chennaht bei  Brüchen  der  Kniescheibe,  des  Unterkiefers  u.  s.  w.     üeber  die  Za- 
lässigkeit  dieser  operativen  Behandlung  ist  der  specielle  Theil  zu  vergleichen« 

Die  Sicherheit,  welche  das  aseptische  Verfahren  gewährt,  hat  auch  neuerdings 
dahin  geführt,  dass  man  bei  Knochenbrüchen  grosse  Blutextravasate  durch  Ein- 
schnitte entleert  hat.  Es  wäre  wohl  etwas  weit  gegangen,  wollte  man  allein  in 
der  Grösse  des  Blutergusses  eine  Anzeige  zu  solchen  Incisionen  erkennen;  denn 
die  Prognose  dieser  Blutextravaste  ist  im  Allgemeinen  auch  ohne  Incision  günstig 
(§§  52  u.  82);  sie  bringen  für  die  Heilung  der  Fractur  keinen  Nachtheil  Sobald 
aber  aus  der  örtlichen  Steigerung  der  Temperatur,  aus  höherem  Fieber  und  aus 
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der  steigcndeD  EmpßndUchteit  der  SchlQEH  zu  ziehen  ist,  dass  eine  VerjauchuD| 
und  Voreiternng  des  Blutergnsses  bevorsteht  (ober  diese  selteneren  Fälle  §  b2),  so 
ist  eB  vollkoininen  richtig,  diesen  ^efHhrlichen  Vor3nderti»gcn  mit  der  aseptischen 
Incisioo,  der  Eatleerung  des  Eitravasates  and  dor  antiseptischen  Berieselung  der 
Wondlfible  zuvorzukommen. 

Wichtigere  operative  Indicationen  liefern  complicirte  Fracturen.    Es  wurde 
schon  §  S7  gezeigt,  dass,  wenn  bereits  Sepsis  eingetreten,  neben  dem  sonstigen 
antifioptiscben  Verfahren  das  Anlegen  von  Gegenöf&iuQgen,  die  Drainage,  die  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  (§§   l&l  und  IS3i  und  einzelnen  Knochensplittern  ge- 
boten sein  kann.    Bei  der  Splitterei traction,  welche  natürlich  nur  bei  complicirten 
Comminntivfractnien  (g  Tli)  in  Frage  kommt,  soll  man  das  Periost,  an  welchem 
die  Splitter  etwa  noch  festbangen,  nicht  mit  Messer  oder  Schere  abtrennen,  son- 
dern mit  dem  Elaiatorium  vom  Knochen  abstreifen,  so  dass  es  in  der  WundhOble 
verbleibt.   Dar  Nutzen,  welchen  Jedes  StQckcben  Periost  fftr  die  Callusbildung  (g  S2] 
gewährt,  ist  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.    Die  Elevalorien  sind  stumpfe  Hebel, 
welche  in  dieser  Form  von  B.  v.  Langenbeck  (Sa  die  verschiedensten  Aufgaben 
der  PeriostablOsung  angegeben  worden  sind.   Es  ist  zweckmässig, 
ein  schmales  und  ein  breiteres  Eiovatorium  (Fig.  163a  und  b) 
zu   ffibren.     Wir  werden  dem  Gebrauche  dieses  einfachen  und 
s«hr  nfltilichen  Instrumentes   in   den   folgenden  Paragraphen 
xioch  oft  begegnen. 

Aach   bei   nicht-co Diminutiven   Fracturen   kann   man  ge- 
xsStfaigt  sein,  eine  Knochenepitze,  welche  aus  den  Weichtheilen 
liervorragt  und  sich  nicht  zurOctbringon  lässt,   vom  Perioste 
^u  entblOssen  und  mit  der  Säge  oder  der  schneidenden  Kno- 
«henzange  abzuirren.     Dieser  Eingriff  kommt  besoDders  bei 
£chr3gbrächen  in  Frage,   deren  Enden   nach   der  Form  eines 
Cl&TJnettenmundstQckes  (Clarinetten-  oder  Fl Cten Schnabels)  zu- 
geschärft sind,  am  häufigsten  bei  dem  Bruche  der  Tibia,    Iter 
specielle  Theil  wird   zeigen,   dass   man   dann   erst  versuchen 
mnss,  durch  Extension   die  Reposition   zu  erzwingen  nnd  sie 
erentuell   mit   besonderen   Apparaten   zn    erhalten.     Nur  im 
Xothfalle,    wenn   diese   nicht- operativen   Verfahren   im   Stich 
lassen,  wird  die  vorragende  Spitze  abgetragen. 

Froher  hat  man  bei  schweren,  complicirten  und  comminu- 
ÜreD  Fracturen,  aus  Furcht  vor  den  geflihrlichen  Entzün- 
dtmgen  und  Eitemngon,  welche  in  ihrem  Gefolge  aufzutreten 
Pfiegten,  ßmüiche  Diaphysenresectionat  ausgeführt,  d,  h. 
^le  Bmcbflacben  mit  der  Sllge  abgetragen  und  so  eine  glatt-  ei*»(iii1bd.  >  Bqmu,- 
'^randige  Wundhöhle  hergestellt.  Diese  Operationen  sind  Über-  u";b.  * 'h'.T  n^t'or. 
Aussig  geworden,  seitdem  wir  durch  die  Mittel  des  aseptischen 
und  antiseptischen  Verfahrens  die  Entzündung  an  der  Bruchstelle  anch  ohne  Dia- 
Xib^E^iu^section  zu  behenscben  im  Stande  sind.  Auch  haben  solche  Besectinnen 
insofern  immer  etwas  Bedenkliebes,  als  sie  eine  groese  Lücke  im  Knochen  schaffen, 
"deiche,  selbst  wenn  das  Periost  gut  erhalten  wurde,  durch  Knochennenbildung  nicht 
immer  genügend  ausgefüllt  werden  kann.  Bei  complicirten  und  comminntiven 
Brlkcben  der  Gelenkenden,  welche  sich  bis  in  die  Gelenkhöblen  erstrecken,  kann 
die  Oelenkresectiun  in  Frage  kommen  (§  229). 

ü  222.    Die  Operationen  bei  Pseudarthrose. 
Die  mannigfaltigen  Ursachen  der  Pseudarthrose  (§  &3)  lassen  auch  sehr 
schiedene  Arten  der  Behandlung  zu.    Die  nicUt-operatiTen  Verfahren  sind  die 
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genden:  1)  Anlegen  eines  genau  immobilisirenden  Gypeyerbandes  (9  248),  sweck- 
mässigi  wenn  die  Psendarthrose  noch  nicht  lange  besteht,  2)  methodisches  Beiben 
der  Brnchenden  anf  einander,  um  die  Oewebe  in  Heizung  su  versetzen,  3}  Auf- 
pinseln von  Jodtinctur  auf  die  Haut,  nur  wirksam,  wenn,  wie  bei  Tibiafiractnr, 
die  Bruchenden  dicht  unter  der  Haut  liegen,  4)  Einstechen  von  Nadeln  (Starke), 
5)  Einspritzen  von  reizenden  Flüssigkeiten,  von  Tinct.  jodi,  starken  CarbollOsongen 
u.  s.  w.  in  die  Bruchstelle.  Alle  diese  Verfahren  gelten  mehr  einer  abnorm  lang>- 
samen  Callusbildung,  als  der  eigentlichen  Psendarthrose.  Bleiben  sie  erfolglos»  so 
hat  man  die  Wahl  zwischen  folgenden  Methoden: 

1)  Das  Einpflanzen  von  Elfenbeinzapfen  nach  Dieffenbach.   Man  führt 
an  zwei  Punkten,  welche  den  beiden  Bruchenden  entsprechen  und  von  der  alten 
Bruchlinie  ungefähr  t  Cm.  entfernt  liegen,  je  einen  kleinen  Schnitt  durch  die  Weich- 
theile  bis  auf  das  Periost,  setzt  den  Drillbohrer  (Fig.  161)  auf  und  bohrt  in  jedes 
Bruchstflck  ein  Loch.    In  dieses  wird  je  ein  cylindrisch  oder  konisch  geformter 
Elfenbeinzapfen  von  2 — 4  Cm.  Länge  mit  einigen  kräftigen  HammerschlBgen  ein- 
getrieben.   Nun  werden  die  Bruchenden  gut  reponirt  und  mittelst  eines  festen  Ver- 
bandes, am  besten  mit  einem  Ojpsverbande,  fest  gestellt    Bevor  bei  dieser  Ope- 
ration aseptische  Massregeln  beobachtet  wurden,  entwickelte  sich  gewöhnlich  um 
die  eingeschlagenen  Elfenbeinzapfen  eine  leichte  Eiterung  und  kräftige  Granulation. 
Der  Beiz  übertrug  sich  auch  auf  Periost  und  Mark  und  rief  in  diesen  Ctoweben 
kräftige  Calluswucherung  hervor.    In  der  2.-3.  Woche  wurden  die  Stifte  looker. 
Bei  der  Entfernung  bemerkte  man  an  ihnen  eine  eigenthümliche  O)rrosion,  und 
die  Aushöhlungen  entsprachen  den  Köpfen  der  Granulationen,  welche  in  die  EUini- 
beinsubstanz  eingedrungen  waren.    Es  vollzieht  sich  mithin  an  dem  todten  Elfen- 
beine derselbe  Vorgang,  durch  welchen  auch  feste  Knochen  aufgelöst  werden  könm 
(§  91  Schluss).  Wendet  man  die  Methode  Dieffenbach*s  unter  aseptischen  Can 
telen  an,  so  ist  leider  die  Wirkung  sehr  unvollkommen;  die  Gewebsreiznng  ist  z»^ 
gering,  die  Granulationsbildung  so  schwach,  dass  nicht  einmal  die  O)rro8ion  d 
Elfenbeines  erkennbar  wird.    Hier  liegt  der  bemerkenswerthe  Fall  vor,  dass 
Aseptik  die  Wirkung  eines  operativen  Verfahrens  geradezu  in  Frage  stellt    St^^^^ie 
der  Elfenbeinstifte  kann  man  auch  die  schon  §  220  erwähnten  Stahlschranl^^^tt 
(Fig.  162)  anwenden  und  durch  ihre  Befestigung  an  einem  Stahlstabe  die  Bru' 
stücke  in  Buhe  stellen. 

2)  Die  Resection  der  Bruchflächen,  eventuell  mit  Periost-  und  K 
naht    Unter  den  Massregeln  der  Aseptik  ist  diese  Methode  so  ungefiUirlich 
worden,  dass  sie  vor  der  älteren  Dieffenbach's  im  Allgemeinen  den  Vo^-^,^^ 
bekommen  hat    Sie  gewährt  auch  den  Vortheil,  dass  man  durch  Freilegeiv^^^ 
Bruchstelle  eine  genaue  Einsicht  in  die  vorliegenden  Verhältnisse  erhält  und    >|^^ 
nach  verfahren  kann.    So  findet  man  bei  dieser  Gelegenheit  zuweilen  die  ii^   ^  * 
§§83  und  221  erwähnte  Einlagerung  von  Weichtheilen  zwischen  die  Frag^^. 
und  kann  die  einzelnen  Muskel-,  Sehnen-  oder  Fascienstränge  entweder  an%  ^ 
Knochonspalto  herausziehen  oder  mit  dem  Messer  entfernen.    Die  euifitchste  ^ 
der  Resection,  wie  sie  von  Jourdain  zuerst  bei  Psendarthrose  ausgeführt  Woni« 
ist  folgende:  Man   umschneidet  hart  an  der  Bruchlinie  das  Periost  jedes  Yns^ 
mentes  kreisförmig,  streift  mit  dem  Elevatorium  einen  kurzen  Cliylinder,  oder  mjt 
Hülfe  eines  kleinen  Längsschnittes  eine  Periostmanschette  zurück,  trägt  dann  dje 
Knochenbruchflächen  mit  der  Säge  ab  und  näht  das  Periost  zusanunen.    Ein  guter 
Contentivverband  hält  den  Periostcjlinder  auf  die  nöthige  Länge  ausgespannt,  da> 
mit  die  neue  Knochenmasse  in  gewünschter  Ausdehnung  geliefert  werde.   N6a6> 
dings  ist  diese  Methode  mehrfach  modificirt  worden.   So  kann  man  auch  die  Brach* 
flächen  scarificiren,  verzichtet  dann  auf  das  Abtragen,  trennt  das  Periost  unterhalb 
und  oberhalb  in  einiger  Entfernung  von  der  Bruchlinie,  klappt  zwei  kurze  Periost« 
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cjUndor  n&ch  der  Brnchluie  hin  nm  und  naht  aio  zusammon  (ßydygiar).  Der 
Periostnaht  \Ssst  eich  auch  noch  die  Knochenaaht  mit  Silberdräbten  (1}  22(i)  bin- 
KofÜgen.  B.T.  Yolkmann  frischte  die  Knocheneades  treppenfDrmijtiin  und  nagelte 
sie  mit  Elfenbeinstiften  aufeinander.  Alle  diese  einielnen  EesectiünsTerfahren  sind 
den  Verhältnissen  des  spcciellen  Falles  anzupaesen ;  immer  aber  spielt  dae  Periost 
die  wichtigste  Holle  und  muss  daher  Bt«ts  sehr  sorgfältig  geschont  werden.  Seine 
fcnochenbildende  Thätigkeit  liefert  in  erster  Linie  die  knöcherne  Vereinigung  der 
Bnicbenden,  neben  ihr  treten  die  geringfügigen  Productionen  des  Knochenmarkes 
volletSndig  zurück.  Änch  fOr  diese  Operationen  sei  übrigens  bemerkt,  dass  ein 
ctrenges  aseptisches  Verfahren  bei  der  ÄusfQhrnng  und  Nachbehandlung  den  Er- 
folg in  Frage  stellt,  neil  die  Gewebsreiznng  zu  gering  werden  kann.  Auf  der 
anderen  Seite  würde  eine  ohne  Aseptik  unternommene  Besection  durch  stürmische 
Eiterung  des  Periostes  und  Knoclienmarkes  ebenfalls  nicht  zum  Ziele  führen  und 
nooh  dazu  nicht  unerhebliche  Lebensgefahr  in  sich  bergen.  Man  wird  hier  wohl 
eine  beschränkte  Aseptik  bevorzugen  müssen,  so  zwar,  dass  man  anfangs  aseptisch 
Tertthrt,  im  Stadinm  der  Granulation  aber  die  aseptischen  Verbandmittel  weglässt. 
oder  in  schn&cherer  Oonoentration  anwendet 

3)  Die  Knochenlransplantaiio}t  nach  v.  Nussbaum.  Diese  Operation  em- 
pfiehlt sich  in  Fallen  von  Pseudarthrose,  in  welchen  durch  Nekrose  ein  gröaserea 
Sttkck  Knochen  verloren  gegangen  ist  und  die  Fragmente  weit  von  einander  ab- 
stehen. Man  löst  mit  dem  Meissel  an  dem  einen  Fragmente  ein  EnochenstQck 
ab,  welches  nur  am  Perioste  des  Fragmentrandes  hängen  bleibt,  dreht  es  an  dieser 
PerioBtbrflcke  um  ISO"  und  fllhrt  seine  Spitze  bis  zur  Fläche  des  anderen  Frag- 
mentes. Eier  macht  man  in  die  narbigen  Theile  einen  Einschnitt,  welcher  die 
Spitze  des  gedrehten  Knochen  läppen  s  aufnimmt.  Der  Lappen  überbrückt  den  De- 
f«ct  iwischen  beiden  Fragmenten.  Bei  Pseudarthrosen  ohne  Enochendefect  kann 
"liese  Operation  selbstverständlich  nicht  ausgeführt  werden. 


^  223.     Die  Operatiune 


I  Knocheaentzfindung. 


Cie  intraossealeo  Carbolinjectioneu  bei  der  Behandlung  der  Knochen entzün- 
dung  worden  schon  §  Öl  erwähnt  Sie  sind  vollkommen  zwecklos,  sobald  Eitemng 
«ingetreten  ist  Dann  kann  nur  Incision  und  Drainage  Nutzen  bringen.  Beson- 
dere wichtig  ist  das  frühzeitige  Eröffnen  und  die  sorgfältige  Drainage  der  Eiter- 
heide bei  acuter  infectiOser  Myelitis.  Die  Begeln  für  diese  Behandlung  sind  die- 
selben ,  wie  die  in  §  2 1 5  aufgestellten,  denn  die  Eiterung  dringt  sehr  früh  vom 
Perioste  aus  in  das  paramusculSre  Bindegewebe  vor  und  wird  hierdurch  zu  einer 
paramnscolären  Phlegmone.  Will  man  auch  die  Eiterherde  in  der  MarkhDhle  er- 
Sffoen,  so  muss  der  Knochen  nahe  den  Epipbysenlinien  aufgemeisselt,  oder  eine 
Eorazange  durch  die  erweichten  Corticallamollen  in  die  Markhöhlo  eingebohrt  wer- 
den. In  oder  wenn  möglich  quer  durch  den  Knochen  kommt  ein  Drainrohr  zu 
liegen.  Diese  Drainage  der  Markhöhle  leistet  für  den  Abflnss  des  Eiters  nicht 
selten  sehr  gute  Dienste. 

In  den  schwersten  Fällen  acuter  eiteriger  Myelitis  ist  auch  empfohlen  worden, 
den  ganzen  Knochen  unter  Schonung  der  Periosihlille  zu  reieciren  oder  vielmehr 
zu  exstirpiren-  Das  Periost  sollte  dann  einen  vollständigen  neuen  Knochen  liefern. 
Die  Ergebnisse  dieser  Operation  haben  den  Hoffaungon,  welche  man  hegte,  keines- 
wegs entsprochen.  Die  Enochenneubildnng  var  in  der  Bogel  eine  sehr  mangel- 
hafte und  die  Heilungsdauer  eine  kaum  kürzere,  als  wenn  man  die  Nekrose  ab- 
gewartet und  dann  nnr  die  abgestorbenen  Enochentheile  entfernt  hätte.  Man  bleibt  . 
daher  am  besten  bei  der  Incision  und  der  Drainage.  Wird  die  Incision  früh  geang.i 
Ausgeführt,  bo  legt  sich  das  dnrcb  die  Eiterung  abgedrängte  Periost  oft  auf  groaseaJ 
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Strecken  wieder  an,  es  kommt  dann  gar  nicht  znr  Nekrose  des  Knochens  und  znr 
Seqnesterbildong,  oder  es  entstehen  nur  kleine  Corticalsequester,  deren  EntfemuDg 
leicht  ist.  Ohne  grosse  Mflhe  und  ohne  eingreifende  Operationen  erzielt  man  aof 
diese  Weise  eine  schnelle  and  gnte  Heilnng. 

Leider  wird  diese  Art  der  Behandlung  von  vielen  Aerzten  noch  yers&nmt; 
der  Eiterherd  wird  erst  spät  erOffiiet,  die  Drainage  mangelhaft  ansgeführt  Die 
oben  erw&hnte  Drainage  der  MarkhOhle  aber,  ein  in  schweren  Fällen  ganz  beson- 
ders wichtiges  Verfahren,  ist  überhaupt  noch  zu  wenig  bekannt  und  geflbt  80 
begreift  es  sich  denn,  dass  man  noch  oft  genug  als  das  Ergebniss  acuter  eiteriger 
Myelitis  grosse  Sequester,  theils  corticale,  theils  totale  zu  sehen  bekommt  Es  bilden 
sich  dicke  Sequesterladen  (§91),  welche  bei  weiterer  Versäumniss  der  Seqnester- 
extraction  so  mächtig  und  deren  Cloaken  so  eng  werden,  dass  man^ schliesslich, 
viele  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung,  ausgedehnte  Operationen  zur  Ent- 
fernung der  Sequester  ausfähren  muss.  Diese  Operationen  heissen  Sequestrotamienp 
sie  sollen  im  folgenden  Paragraphen  ausführlicher  geschildert  werden« 

Die  Myelitis  granulosa,  welche  wir  von  der  M.  acuta  suppurativa  getrennt  er- 
örtert haben  (§  92),  führt  nur  langsam  zu  Eiterung.  Da  sich  bei  ihrem  Eintritte 
nur  wenig  Schmerz  und  Schwellung,  auch  nur  ein  sehr  geringes  Fieber  knndgibt, 
so  wird  auch  hier  die  Eröffnung  der  Abscesse  meist  später  ausgefährt,  als  dies 
nach  dem  Principe  der  Antiseptik  geschehen  sollte.  Hier  genflgt  indessen  nicht 
die  einfache  Eröffnung;  es  muss  vielmehr,  da  der  Eiterherd  von  ungesunden  Gra- 
nulationen umgeben  ist,  zu  weiteren  Massregeln  geschritten  werden,  über  welche 
§  225  zu  vergleichen  ist 

Die  Eröfhinng  central  gelegener  Abscesse  geschieht  am  besten  zuerst  mit  dem 
Drillbohrer  (Fig.  161,  §  220),  da  man,  so  lange  die  Ck)rticallamellen  intact  sind, 

die  Lage  des  Abscesses  nicht  genau  flbersehen 
kann.  Trifft  der  Bohrer  keinen  Eiter  an,  so 
bohrt  man  an  einer  zweiten  Stelle;  der  erste 
Tropfen  Eiter,  welcher  neben  dem  Bohrer 
ausfliesst,  zeigt,  dass  man  nun  den  richtigen 
Weg  gefunden  hat  Das  Bohrloch  wird  mit- 
telst Meissel  und  Hammer  oder  mit  der  ameri- 
kanischen Eugeltrephine  (Fig.  164,  9  224) 
erweitert 

§  224.     Die  Sequestrotomie. 

Gorticalsequester  können,  sobald  ihre  Lö« 
sung  erfolgt  ist,  herausgezogen  werden;  bei 
Totalsequestem  dagegen  ist  es  zuweilen  ge- 
boten, einige  Monate,  vom  Beginne  der  eite- 
rigen Myelitis  an  gerechnet,  zu  warten,  damit 
sich  eine  festere  Sequesterlade  bilden  kann. 
Der  todte  Knochen  dient  dann  als  Modell  fOr 
die  Bildung  des  neuen.  Wird  der  Sequester 
früher  herausgezogen,  so  ist  die  Sequesterlade 
oft  noch  nicht  vollständig;  es  bleibt  ein  De- 
fect  im  Knochen,  so  dass  seine  (Kontinuität 
wie  bei  einer  Fractur  unterbrochen  ist  Zuweilen  allerdings  zwingt  die  profuse 
Eiterung,  welche  sich  weder  durch  Gegenöffnungen,  noch  durch  Drainage  beherrschen 
lässt,  dazu,  auch  den  Totalsequester  schon  früh  zu  entfernen,  um  die  Lebens- 
gefahr zu  beseitigen.    Continuitästrennungen ,  welche  sich  aus  diesen  frühen  Ei- 
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ergeben,  mflsBen  wie  Knocbenbrilcbe  mit  im  mobil  iairenden  Verbänden 
(Cap.  30)  behandelt  werden. 

Die  Seguesirolomie,  welche  durch  die  künstliche  Blutabsperrung  (§  196)  wo- 
Bentlicb  erleichtert  wird,  beginnt  mit  dar  Erweiterung  des  Fistelganges  in  den 
'Weichtheilen,  bo  zwar,  doss  ein  Finger  heqnem  eindringen  kann.  Haut  und  ober- 
flächliche Fascie  werden  mit  dem  gekoOpften  Scalpell  (Fig.  76,  §  165)  getrennt; 
vert&oft  der  Fistelgang  aber  weiter  durch  Muskeln,  in  der  Nähe  von  grossen  Nerven- 
ond  OeßUsst&mmen  oder  neben  einer  GelenkhQhle,  so  greift  man  nun  eu  stumpfen 
Dilatationsinstrumenten,  zur  Eornzange,  zur  6 ige!  ow 'sehen  Zange  ($215,  Scblnss) 
oder  zum  Elevatorium.  Die  Spitze  des  aseptisch  gereinigten  Fingers  dringt  jetit 
zur  Cloake  vor.  In  der  Begel  ist  diese  bei  der  späten  Sequestrutontie  zu  klein, 
um  den  Finger  durchzulassen  und  muss  erat  erwettort  werden.  Zu  dem  Zwiecke 
wird  das  Periost  mit  dem  Elevatorium  vom  Cloakenrande  zurückgestreift,  und  man 
kann  nun,  wenn  die  Sequesterlade  sehr  dflnn,  die  Cloakenränder  einfach  mit  dem- 
selben Elevatorium  auseinanderhebeln.  Eine  dickere,  aber  noch  weiche  Sequester- 
lade lässt  sich  mit  der  amerikanischen  Kugeltrephine  von  Harehall  (Fig.  164) 
aoaserordentlich  bequem  ausbohren.  Die  amerikanische  Kngeltrephine  ist  ein  sehr 
brauchbares  Instrument,  weil  die  Oeffnung,  welche  sie  bohrt,  gerade  gross  genug 
ist,  um  den  Finger  einzulassen;  nur  in  festem  Knochen  wirkt  sie  zo. laugsam.  Ist 
die  Sequestertade  elfen beinhart,  wie  dies  bei  jabrenlangem  Bestände  der  Nekrose 
oft  vorkommt,  so  sind  Meissol  und  Hammer  die  einzigen  branchbaren  Instrumente 
zur  Erweiterung  der  Cloake.  Liegen  zwei  Cloaken  dicht  neben  einander,  so  trennt 
znan  die  BrQcke  zwischen  ihnen,  wozu  bald  die  Stichsäge,  bald  Meissel  nnd  Hammer, 
bald  die  achneidende  Knocheniange  (Fig.  155,  §  2lS)  die  geeigneten  Instrumente 
sind.  Die  Hohlmeisselzange  (Fig.  15l>,  §  2IS)  ist  für  die  Erweiterung  der  Cloake 
sehr  zweckmässig,  sobald  man  eine  Branche  unter  den  Cloakenrand  führen  kann. 

Der  eingeschobene  Finger  stellt  nun  GrCsse,  Form  und  Beweglichkeit  des 
Sequesters  fest,  was  durch  die  Sonde  nur  sehr  unvollkommen  geschehen  kann. 
3Hacb  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  entscheidet  sich  das  weitere  Vorgehen. 
3In  manchen  Fällen  liegen  die  Verhältnisse  so  gQnstig,  dass  man  ohne  Weiteres 
zur  Eitraction  schreiten  kann.  Das  Elevatorium  (Fig.  Itill,  §  22t)  kann  auch 
jettt  mit  Vortbeil  benutzt  werden,  um  die  Sequester  durch  Hebelbewegung  zn 
lockern  nnd  für  die  Eitraction  in  passende  Stellung  in  bringen.  In  anderen  Fäl- 
len erscheint  es  zweckmässig,  den  Sequester  zu  thetlen  und  ihn  in  zwei  StQcken 
herauszuziehen;  er  wird  dann  entweder  mit  einer  starken  Sequesterzange  (Fig.  165) 
entzwei  gebrochen,  oder  man  benutzt  wieder  die  StichsSge,  die  Kettensäge,  den 
Meissel  oder  die  schneidende  Knochenzange.  In  der  Regel  kommt  mau  ober  zum 
Ziele,  wenn  man  die  Cloake  nach  irgend  einer  Richtung  noch  mehr  erweitert. 

Zum  Heranszieheu  der  Sequester  benutzen  wir  kräftig  constmirt«  Korniangen, 
oder  besondere  Sequesterzangen.  Fig.  165  stellt  ein  gutes  und  einfaches  Modell 
dar,  dessen  kurze,  starke  Branchen  den  Sequester  recht  fest  fassen.  Bei  genagen- 
dem Baume  kann  man  auch  die  LQwenzange  Fergusson's  (Fig.  166)  benutzen, 
welche  noch  fester  packt.  Sie  ist  für  Resectionen  (§  231)  construirt  nnd  soll  die 
Knochentbeite  während  des  Absägens  fiiireo.  Auch  Korozangen,  deren  Branchen 
stumpfwinkelig  oder  bogenförmig  (Fig.  167)  zum  EandgriEfe  stehen,  lassen  sich 
bei  der  Eitraction  oft  mit  grossem  Vortheile  verwenden.  Mit  solchen  Zangen  kann 
man  um  die  Ecke,  also  Ober  den  Cloakenrand  in  die  Tiefe  der  Sequesterlade  grei- 
fen. Durch  geschicktes  Benutzen  der  mechanischen  Verhältnisse,  wie  sie  die  Cnter- 
fiQohnng  mit  dem  Finger  lehrt,  wird  man  bald  durch  Hobeln,  bald  durch  Drehen 
viele   Schwierigkeiten  der  Eitraction  fiberwinden. 

Der  Erfolg  der  Sequestrotomie  ist  so  lange  ansicher,  bis  das  gmane  ÄJ» 
tasten  der  ScquesterbüUlo  mit  dem  Finger  den  Beweis  liefert,  dass  alle  SequestW 
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ontfernt  worden.  Mit  diesem  Abtasten,  welches  sich  freilioli  nicht  immer  mit  der 
wOuscheiiswerthen  Vollkommeiiheit  ausfShren  l&sst,  schlteast  die  Operation  ab. 
Bleiben  Stücke  des  Sequesters  zurDck,  welche  nicht  klein  genag  sind,  nm  von  den 
an&chiesseDden  Onnalationen  nach  aussen  geschoben  oder  an^elöet  m  werden 
(§  9 1  Schlnss),  80  scUieseen  sich  die  FistelgOoge  nicht  oder  brechen  atAter  wieder 
aaf.  D&nn  muss  die  Sequestiotomie  wiederholt  weiden,  woa  gar  nicht  so  selten 
nothwendig  wird. 

Die  Schnittwunden  in  den  Weichtheilen  werden  gen&ht,  die  FiBtelgSüge  dimi- 
nirt;  es  folgt  eine  gründliche  Irrigation  der  SeqoeeterhOble  mit  antiseptischea 
Losungen,  dann  der  aseptische  Verband.    In  neuerer  Zeit  hat  man  gerade  bei  der 


Fi;.  165. 
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Fig.  167. 

Otbogau  Konuu» 
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II,  1.  ut.  Qt. 


Seqnestrotomie  mit  Vorliebe  FnlTerrerbändo  angewendet,  d.  h.  die  Wtmde  mit  Jodo- 
form, Salicjlpnlver ,  Sablimatsand  u.  s.  w.  ansgestrent  (9  37  Schlnss). 

IMe  PiogDOse  der  Sequestrotomie  Ut  sehr  gQnstig.    Nor  selten  wird  der  Ver- 
lauf dnrch  Blutungen,  phlegmonöse  Piocesse,  Wandfieber  u.a.  w.  gestOrt       ^' 
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Operationen   bei  Myelitis  grannloaa.     Das  Anshflhlen  der 
Knochen,  das  Evidement 


Wir  nehmen  an,  wedoi  die  intraosseale  Carbol-  oder  Snblimatinjection  ($  92), 
noch,  nach  Eintritt  der  £itoTung,  die  frühe  Inciaion  habe  zum  gewOoschten  Ziele 
gefQhrt,  oder  es  sei  überhaupt  die  Behandlung  der  InitiaUjmptome  TemochUasigt 
worden.  Wir  couatatiien  bei  dem  Kranken  das  vollendete  Bild  der  Knochen- 
cariei,  d.  b.  Fisteln,  welche  aus  dem  Herde  der  Myelitis  grannlosa  zur  ftuaseren 
Haut  führen   und  einen   stinkenden  Eiter  entleeren.     Wir  setzen  ferner  voraos, 
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I  secimiiäre  Gelenken  tz  Do  dun  gen  noch  nicht  entstanden  Bind.  Dann  ist  es 
nnsore  Aufgabe,  vott  den  Fisitigängen  aus  den  KrunkheiUheril  im  Knuchen- 
markc  aufzusuchen  und  ihn  für  Finger  und  Jtisirumenle  zugängig  zu  machen, 
damit  die  krunktn  Gewebe  aus  der  Markhöhte  entfernt  werden  können.  Diese 
Aufgabe  ist  verhältnissmäsaig  leichter  zu  erfOilen,  als  die  gleiche  bei  der  Seqaestro- 
totnie.  Nach  Spaltung  der  Fistelgänge  in  den  'Weicbtbeilen  tritt  hier  keine  Teste 
Knochenlade  in  den  Weg;  die  Corticallamellen  äind  vielmebr  meist  dünn,  mau 
kann  aie  ott  schon  mit  dem  Elevatorinm  aus  einander  biegen.  Auch  die  ameri- 
kanische Kngeltrephine  (Fig.  Itij)  ist  oft  gut  zu  Terwentlen;  in  anderen  Fällen 
freilich  mnss  Ueiasel  nud  Hammer  oder  wenigstens  die  Hoblmeisselzaoge  den  Weg 
bahnen.  Der  eindringende  Finger  entdeckt  nun  eventuell  kleine,  centrale  Seque- 
ster, welche  mit  der  Eornzange  leicht  herausgezogen  werden;  in  jedem  Falle  aber 
stellt  er  die  Ausdehnung  der  entzündlichen  Erveichung  im  Knochen  fest.  Mit 
demselben  Finger  läsat  sich  der  Brei  granulirenden  Gewebes  zum  Theil  heraus- 
rSnmen;  besser  und  vollständiger  freilieb  geschieht  dies  mit  dem  scharfen  Löffel 
(Fig.  157,  $218),  dem  Hoblmeissel,  welchen  die  Hand  führt  (Fig.  I54a,  §  2IS), 
oder  auch  mit  der  amerikaniscben  Kngeltrephine.  Diese  Ausräumung  muss  sehr 
gründlich  geschehen,  weil  meist  am  den  primären  Krankheitsherd  hemm,  im 
Knochenmarke  zerstrent,  kleine  Herde  liegen,  die  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen kOnoen.  Solche  Herde  sind  ea,  welche  noch  diesem  Verfahren  so  oft  Be- 
cidive  veranlasscni  die  Fisteln  schliessen  sich  dann  nicht,  der  Siter  bleibt  riechend, 
die  Granulationen  behalten  die  Neigung  zum  eiterigen  Zerfalle.  Die  Ausräumung 
des  Markgewebes  musa  daher  oft  so  weit  getrieben  werden,  dass  nur  die  Cortical- 
lamellen und  die  Gelenkfl^lcben  Übrig  bleiben.  Das  ist  dos  Evidement  Seditlot's, 
eine  förmliche  Aushöhlung  des  Knochens,  wie  sie  besonders  an  den  grosseren 
Poaawnrzelknochen,  dem  Calcaneus,  dem  Os  ciiboides  in  Frage  kommt,  aber  aocb 
am  Eumeruskopfe,  am  oberen  Ende  der  Tlbia,  um  Schenkelhälse  notbwendig  wer- 
den kann.  Ergänzt  wird  das  Verfahren  durch  die  Anwendung  des  GIQbeisens  oder 
des  Therm ok auter  i§  lüä),  mit  welchem  man  nach  Ausräumung  des  Grannlations- 
lierdes  die  Wandungen  der  KnocbenhOhle  berührt,  um  jede  Spur  kranken  Gewebes 
Vermisch  zu  zerstiSren. 

Sind  die  Corticallamellen  theilweise  oder  ganz  von  dem  grannlirenden  Pro- 
cease  ergriffen,  so  reicht  das  Evidement  nicht  mehr  aus;  die  Knochenwände  müssen 
dann  ebenfalls  in  geringerer  oder  grdsseier  Ausdehnung  entfernt  werden;  es  kommt 
zur  partieilen  oder  totalen  Resection.  An  kurzen  Knochen  entspricht  die  letztere 
einer  fOrmlichen  Exstirpaiion.  Kennen  die  Gelenkflächen  nicht  geschont  werden. 
80  wird  aus  der  Besection  des  Knochens  eine  Üfseciion  des  Gelenkes,  welche  von 
vornherein  in  all  den  Fällen  einzutreten  hat,  in  welchen  eine  primäre  H;elitie 
gninulosa  schon  auf  ein  benachbartes  Gelenk  als  Sjuovitis  granulosa  übergegriffen 
hat  ($  2^2).  Die  Sägefiäcben  der  Besectionswundi.',  welche  noch  Herde  der  Mye- 
litis granulosa  zu  Tage  treten  lassen,  kOnnen  dann  nachträglich  mit  dem  scharfen 
Löffel  oder  dem  Hohlmeissel  ausgekratzt  werden ;  eventuell  brennt  man  die  Mark- 
höhle  mit  dem  Tbermokauter  aus. 

Während  so  das  Evidement  der  Knochen  der  Gelenkresection  nahe  steht,  so 
hat  es  auch  gewisse  Beziehungen  zu  der  Sequestrotomie.  In  Fällen,  in  welchen 
der  tuberkulöse  Process  ein  grösseres  Stück  spongiOsen  Knochens  zum  Absterben 
gebracht  hat  —  sog.  Caries  necrotica  — ,  kann  es  sich  im  Weseutlicbeu  um  eine 
Seqnestrotomie  bandeln,  doch  muss  ein  Evidement  der  Fistelgänge  und  der  Se- 
qnesterhOhle,  ein  Abkratzen  der  kranken,  gelbgrauen  Granulationen  die  Operation 
_    vervollständigen. 

^L  Unter  sehr  schweren  Verhältnissen  kommt  auch  die  Amputation  als  eine  Ope- 

^1  tation  in  Frage,  welche  die  Herde   der  Myelitis   granulosa  zusammen   mit   dem 
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ganzen  Abschnitte  dor  Extremität  entfernt  Die  Indication  kann  in  dem  zerstreuten 
Vorkommen  der  Krankheitsherde  oder  in  ihrem  continuirlichen  Fortschreiten  auf 
mehrere  Knochen  und  Gelenke  gegeben  sein  (Caries  der  Fusswunel,  Spec«  Theil, 
§  516).  Die  Resoction  ist  dann  nicht  selten  technisch  unausfdhrbar,  oder  gewfthrt 
keine  Aussicht  mehr  auf  Erhaltung  einer  gebrauchsfähigen  Extremität  Eine 
andere,  entschieden  häufigere  Indication  zur  Amputation  leitet  sich  ab  aus  der  gleich^ 
zeitig  bestehenden  Allgemeinerkrankung,  besonders  aus  der  beginnenden  Mi-- 
liartuberkulose  (§  20)  oder  der  atnyloiden  Degeneration  der  Unterleibsdrüten, 
Unter  solchen  ümstähden  gewährt  die  Amputation  die  weitaus  grössere  Sicherheit 
fQr  die  endgültige  Aasheilung,  als  das  Evidement  oder  die  Besection.  Insbesondere 
wird  man  bei  älteren  Leuten  aaf  die  Besection  verzichten,  weil  hier  das  Perioft 
selten  mehr  die  genügende  Fähigkeit  zur  Knochonneubildnng  besitzt. 


r 


§  226.    Die  Operationen   bei  Knochengeschwülsten  —  Osteomen, 

Chondromen,  Sarkomen. 

Die  Möglichkeit,  ein  Osteom  (S  138)  zu  entfernen,  hängt  wesentlich  davon  ab, 
ob  es  mit  breiter  Basis  odor  mit  einer  Art  von  Stiel  aus  dem  gesunden  Knochen 
entspringt  Die  letzteren  Fälle  bezeichnet  der  klinische  Sprachgebrauch  als  Exo^ 
stosen.  Ihre  Entfernung  geschieht  in  einfacher  Weise  dadurch,  dass  man  die  Ge- 
schwulst und  ihren  Stiel  freilegt  und  diesen  mit  einigen  Meisselschlfigen  oder  der 
Säge  abtrennt  Breitbasige  Osteome  sind  mit  der  Säge  nicht  immer  zu  entbmen; 
auch  das  Abmeisseln  kann  Schwierigkeiten  unterliegen«  Bei  den  Osteomen  der 
Extremitätenknochen,  auch  der  Kiefer  (Spec.  Thoil,  §  74),  kann  es  dann  fraglieh 
sein,  ob  man  nicht  besser  das  ganze  Knochenstück,  welchem  das  Osteom  anf 
sitzt,  quer  trennen  und  sammt  dem  Tumor  entfernen  soll.  So  sind  nweilei^ 
Besectionen  der  Diaphyse,  auch  dor  Epiphysen  (Gelenkresectionen)  durch  Osteomi>. 
angezeigt 

Das  Osteom  kann  so  olfenbeinhart  sein  (0.  obnmoum),  dass  es  dem  Met 
und  jedem  anderen  Instrumente  erheblichen  Widerstand  leistet    In  anderen,  aller 
dings  seltenen  Fällen  trennen  sich  die  Osteome  spontan  von  ihrer  Basis  und  kOnm 
dann  leicht  entfernt  werden  (Osteome  des  Sinus  front,  Spec.  Thl.  §  22). 
steale  Osteome,  d.  h.  solche,  welche  sich  im  lockeren  Bindegewebe  neben  d 
Knochen  entwickeln,  sind  ebenfalls  sehr  leicht  zu  beseitigen.    Ihr  Yorkom 
ist  äusserst  selten. 

Die  Chondrome  (S  138)  sind  selten  gestielt;  meist  sitzen  sie  mit 
Basis  am  Knochen  und  zwar  als  peripsteogene  auf  den  Corticallamellen  oder 
myelogene  in  der  Markhöhle.     Die  ersteren  können  in  der  Begel  leicht  mit 
Messer  vom  Knochen  abgeschnitten  werden;  die  letzteren  bieten  oft  grosse  Sehwi< 
keiten.     Man  hebt  sie  entweder  mit  dem  Elevatorium  aus  der  Marksubstanz 
oder  muss  sich,  wie  bei  den  breitgestielten  Osteomen,  zu  einer  förmlichen  Be^ 
tion  des  botreffondon  Knochens  entschliossen  (Geschwülste  der  Hand,  des  F 
der  Bippen,  Spoc.  Thcil). 

Für  die  häufigen  Chondrome  an  den  Knochen  der  Hand  und  des  Fnase^ 
es  bemerkensworth,  dass  hier  auch  eine  unvollständige  Entfernung  mit  dem  M 
zur  Heilung  führen  kann.    Es  scheint,  dass  der  Beiz  der  Operation  kleine  K 
des  Chondroms,  welcho  in  der  Markhöhle  zurückbleiben,  zur  VerknOcherung  fil_  ^^ 
(Dieffonbach).     Man  ist  somit  berechtigt,  die  Eistirpation  myelogener  Ch-^Qn. 
dromo  nur  partiell  auszuführen,  wenn  auf  diese  Weise  etwa  der  Verlust  des  gan  -^men 
Knochons  vcrmiodon  werden  kann ;  immerhin  wird  im  grossen  Ganzen  die  totale  ^S  j^^ 
l'omung  vorzuziehen  sein.     Entwickeln  sich  an  oinem  Körpertheile,  z.  B.  der  Hic^(/ 
gleichzeitig  zahlreiche  Chondrome,  so  kann  sogar  die  Amputation  indiuirt  wenSc((|^ 


^ 
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WALrend  Osteome  und  Chondrome  als  guUitige  KnocbentumoreD  bezeictmel 

*rardfln  kBnneo,  yertreteri  liie  Sarkome  (§  141)  und  die  secimiiüren  Carcinoma 

($  140)  der  Knochen  die  Beilie  der  bäsarügeu  GeschwülBte.    Besonders  lahlreich 

Sind  die  KnocheDsarkeme,  welche  bald  myelogen,  bald  pertosleogen,  bald  parosteal 

'tuftreion.  Sie  erfordern  fast  ausnaJunslos  die  Ampatatioa  oder  Eiarticulation.   Oft 

*1iÖcixtB  man  diese  TerstQmmelnde  Operation  rermeidon,  um  ao  mehr,  als  die  Kae~ 

C/i«ij Sarkome  gerade  Jugendliebe  EraDke,  vom  14.  Jahre  an  aufirärte,  mit  Torliebe 

^iallen,   doch  lehrt  die  Erfabraug,   dass  der  lacalen  EiBtirpatioo   oder  der  Be- 

•eotion  das  Becidir  auf  dem  Pusse  folgt,    Wahrscheinlich  liegen  ausser  dem  grossen 

fcjrkome,  welches  entfernt  wird,  noch  kleine  Geachwulsthorde  lor^treut,  entweder 

d«r  Markhöhle,  oder  im  Periost  desselben  Knochens.    Leider  schafft  selbst  die 

kf>utnlion  und  Eiarticulation  nicht  immer  alles  Krankhafte  fort,  nnd  das  Recidiv 

c^keint  entweder  im  Stumpfe  oder  im  nächst  bOher  gelegenen  Knochen. 

Eine  Ausnahme  in  der  trüben  Prognose  der  Knochensarkome  gewahren  die 
^  jvangerschaftssarkome,  A.  b.  solche,  welche  wahrend  der  Schwan gcr^haft  ent- 
t:K.«n.    Nach  ihrer  Entfernung,  eventnell  auch  durch  Besection,  kann  das  Be- 
kLs.-^  ausbleiben,   oder  doch  wenigstens  nur  anter  dem  Einöusse  einer  folgenden 
~       "^rangerschaft  auftreten.    Die  gute  Prognose  der  Riesenzellemarkome,  der  t-pu- 
0j  an  den  Alveolarfortfiatzen  der  Kiefer  wurde  bereits  §  152  erwähnt. 

Ändere  Geschwülste   der  Knochen,  insbesondere  die  an  den  Kiefern  vorhom- 
^aiden  Knochenfibrome  (§  138)  werden  im  specielten  Theile  besprochen  werden. 
-  Jiinokokkengeichivülsle  der  Knocken  gehören   eu  den  grössten  Seltenheita 
^  erfordern  die  Incision  mit  Eistirpation  des  Sackes. 


§227.     Die  Operationen  bei  Verletzung  der  Gelei 
Gelenkpnnction. 

Wenn  auch  in  der  Hegel  der  BIntergusa  im  Gelenke,  der  ffämarthroi  (§  95), 
^  Weislich  harmlos  ist  und  das  ergossene  Blut  unter  geeigneter  Bebandlnng  meist 
^^■^•weorbirt  wird,  so  gibt  es  doch  Fälle,  t.  B.  die  Fractura  pateUae  {Spec.  Theil  §  47 1), 
^-^  welchen  die  Entleerung  des  ergossenen  Blutes  die  Heilnngsdauer  entschieden 
^^bkürxt,  inabesondere  auch  die  Heilung  der  Praetor  befördert  Hier  hat  man  die 
'    ^fhmction  der  Kapsel  empfohlen. 

Viel  hän&ger  liegt  die  Indication  zur  Gelenkpunction  in  dem  lange  Zeit  be- 
istellenden Hydarthros,  von  dem  wir  freilich  sahen,  dass  er  hSufig  das  Endproduct 
-^ines  Hämartbros  darsteUt  (§S  95  n.  102.) 

Jede  Function  eines  Gelenkes  soll  unter  den  slrengsun  Massregeln  der  AsepCik 
(§$  35 — 3SJ  fitJittflnden;  vor  allem  ist  anf  eine  sorgßlüge  Boinignng  des  Troi- 
cart  (§  171)  zu  achten.  Die  Flüssigkeit  iJLsst  man  am  best«n  unter  einer  mit 
SnblimatlOsnng  (1  :  5Ui)0)  getränkten  Qazecompresse  ablaufen.  Es  iet  dann  auch 
die  Anwendung  besonderer  Apparate  überflüssig,  um  den  Eintritt  der  atmosphä> 
fischen  Luft  in  die  OelenkhOhle  ($  172)  eu  verhüten.  Die  Spannung  der  Haut 
«nd  der  Weicbtheile,  welche  das  Eindringen  des  Troicart  sehr  erleichtert,  eraielt 
mau  tfaeils  durch  eine  entsprechende  Stellung  des  Gelenkes,  theils  dadurch,  dass 
man  mit  den  Fingern  der  liukon  Hand  die  Flüssigkeit  gegen  die  Fuuctionsstelle 
hindrängt  Am  Kniegelenke,  wo  die  Function  am  häufigsten  ausgeführt  wird, 
unterliegt  dies  keinerlei  Schwierigkeiten;  auch  kann  man  hier  das  Abdiossen  der 
Flfisaigkeit  dnrch  Ausdrücken  mit  den  Fingern  unterstützen.  Die  übrigen  Segeln 
für  die  Function  nnd  den  Verband  der  Stichöffunug  vgl.  in  J  172.  Für  die  Naäi- 
behandlnng  eines  pungirten  Gelenkes  ist  der  Compiassivverband  mit  einer  el&- 
eüscbon  Binde  sehr  zn  empfehlen  (§  257). 

naatei-UiMB.  Ghiiiirgls.  L  i.K.B.  lifl.  2S 
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In  F&Hen,   in  welchen  der  Inhalt  des  Hjdarthros  sich  durch  Beimischung  $ 

von  EiterkOrperchen  trübt,  Fibrinflocken  in  ihm  schwimmen,  der  Hydarthros  also 
in  Pyarthros  fibergeht,  aber  auch  bei  beginnender  traumatischer  Oelenkeitenuig 
(§  102)  kann  die  Function  mit  der  antiseptischen  Ausspfllung  verbunden  werden. 
Man  injicirt,  nach  Entleerung  des  Inhaltes,  eine  grössere  Menge  0,5^0  Salicji- 
oder  Ofl^la  Sublimatlösung  mit  einer  aseptisch  reinen  Spritze  in  die  GtolenkhOhle 
und  lässt  sie  wieder  abfliesscn.  Wird  durch  Fibrinflocken  der  Abfluss  gehindert» 
so  macht  man  mit  einer  feinen  Sonde  die  Canüle  wieder  treu  Durch  streichende 
Bewegungen  der  Hand  wird  die  Flüssigkeit  möglichst  gleichmfissig  in  der  Gelenk- 
höhle vertheilt. 

Führt  die  Function  und  ihre  Combination  mit  antiseptischer  Ausspülung  nicht 
zu  dem  gewünschten  Ziele  der  definitiven  Heilung,  so  haben  wir  zu  w&hlen  zwi- 
schen der  Incision  und  Drainage  auf  der  einen  (§  228),  und  der  Gelenkresec* 
Hon  auf  der  anderen  Seite  (§§  229—233). 

§228.  Die  Gelenkincision,  die  Arthrotomie.    Die  Gelenkdrainage. 

Indicationen  zur  Gelenkincision  sind:  1)  Die  Entleerung  des  Eiters  bei  Ent- 
zündung, 2)  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Gelenke,  3)  die  Beseiti« 
gung  von  Gelenkzotten  und  freien  Gelenkkörpem.    Während  über  die  letztgenannte 
Indication  §  234  zu  vergleichen  ist  und  über  die  unter  2)  genannte  auf  Cap.  23,  f  ISi 
verwiesen  werden  kann ,  müssen  wir  uns  hier  mit  der  ersten  Indication  beaehfif- 
tigen.    Am  häufigsten  indicirt  die  traumatische  Eiterung  die  Arthrotomie,  in 
seltenen  Füllen  auch  ein  Pyarthros,  welches  sich  aus  einer  Polyarthritis  ^novi 
(§  101)  entwickelt,  oder  einer  acuten  Osteomyelitis  folgt,  die  in  das  benach 
Gelenk  vordringt.     Dagegen  ist  die  Gelenkincision  bei  Eiterungen,  welche  dorcb^ 
Synovitis  granulosa  entstehen,  aus  später  darzulegenden  Gründen  ($  232)   nii 
geeignet,  eine  dauernde  Heilwirkung  zu  erzielen. 

Vor  langer  Zeit  schon  hatten  Gay  (1851)  u.  A.  bei  traumatischer 
oiterung  grosse  Incisionen  empfohlen.    Da  aber  vor  der  Ausbildung  der 
und  Antiseptik  die  Zersetzung  des  Eiters  unter  dem  Zutritte   der  Luft  nach 
Incision  nur  noch  beschleunigt  wurde,  so  erklärte  man  dieses  Vorgehen  nicht 
für  unnütz,  sondern  auch  für  höchst  gefEUirlich.    Heate  räumt  man  der  Gel« 
incision  mit  Becht  wieder  einen  grösseren  Spielraum  ein.    Ueber  ihre  Anaführu: 
besonders  über  die  Wahl  der  Stelle  können  allgemeine  Begeln  kaum  gegeben 
den.    Im  grossen  Ganzen  ziehen  wir  jetzt  eine  Anzahl  kleinerer  Incisionen 
grossen  vor  und  legen  zur  Sicherung  der  antiphlogistischen  Wirkung  Drainröl:^^ 
ein.    Doch  muss  die   erste  Incision  so  ausgiebig  sein,  dass  der  aseptisch  r«(£^ 
Finger  in   die  Gelenkhöble  eingeführt  worden  kann.    Er  prüft  den  Zustand  ft^ 
Gelenkinnem,  die  Beschaffenheit  der  Synovialis,  der  Gelonkknorpel,  z.  B.  auf  Hr^k 
krose  derselben,  des  Knochens,  z.  B.  auf  Fissuren,  Splitterbildungein,  Sequester;  «^ 
ermittelt  aber  auch  zugleich  die  geeigneten  Stellen  für  die  Gegenöffhungen  (§  18S). 
Hierzu  bedarf  es  einer   genauen  Abwägung  der  hydrostatischen,  aber  auch  der 
Verhältnisse  des  Einzelfalles.    Die  Gegenöffnungen  werden  entweder  auf  dem  ein* 
geschobenen  Finger  eingeschnitten,  oder  man  bedient  sich  nach  Durchschneidung 
der  Haut  der  Kornzange  oder  der  Zange  Bigelow's  (§215),   dringt  mit  ge- 
schlossenen Branchen  gegen  die  Spitze  des  Zeigefingers  vor  und  macht  die  Oeffnung 
in  die  Gelenkkapsel  durch  stumpfe  Dilatation.    Statt  des  Fingers  kann  durch  den 
ersten  Schnitt  auch  eine  Kornzango  eingeführt  werden,  zwischen  deren  geöffneten 
Branchen  dann  die  Contraincision  mit  dem  Messer  angelegt  wird.    Die  Komzange 
dient  zugleich  dazu,   die  Drainröhren  zu  fassen  und  durch  die  Gelenkhöhle  hin- 
durchzuziehen. 


Fflr  kleinere  Gelenke  genügt  ein  einfacher  Qaerdrain ;  grflSEere  erhalten  unter 
(JinsISnden  noch  schr3^-  oder  längsTerlAnfende  Drainri^hren.     Der  Einzelfall  ent- 
scheidet,  ob  man  sich  etwa  auf  das  Einlegen  kurzer  Bohren  in    die  OoSuungen 
tfpr  Gelenkkapsel  beschränken  kann,   oder  ob  lange  Drains  durch  die  ganze  G»- 
A-niciiOhle  zu  ziehen  sind.     Das  letztere  ist  fOr  schwere  Fälle   entschieden   dsa 
^trecbmäEsigere.     Der  specielle  Theil  wird  fQr  mehrere  Gelenke,  insbesondere  füi 
fiaa     von  Traumen  so  oft  betroffene  Kniegelenk,  ganz  typische  Arten  der  Drainage 
'euren-     Liegen  mehrere  Drains  in  der  Gelenkhöhle,  so  werden  während  der  Nach- 
bolj a.x]dIong  erst  die  weniger  wichtigen,   dann  die  wichtigeren  entfernt,  oder  die 
'mi^^m  allioäUg  gekürzt.     Das  Einfädeln  der  Drain agerOhren  {§  30)   it>t  sehr  zu 
ena2>Ohlen,  damit  man  eine  in  die  GelenkhOhle  geschlQpfte  BOhre  am  Faden  wieder 
li^cv- «rfaolen  kann. 

Anch  mit  der  Function  durch  den  Troicart  (§  227)  lasst  sich  die  Drainage 
*^r-~t»inden,  so  zwar,  dass  man  das  Drainrohr  durch  die  Troicnrtcanüle  in  die  Ge- 
le'nl^hOble  eirischiebt.  Im  grossen  Ganzen  ist  jedoch  die  InciKion  als  Voract  der 
I>:xra^.%nBgo  mehr  zu  empfehlen,  weil  die  kleinen  PunctionsOffnungen  die  Drains  leicht 
O-V^l«.  lemmen,  den  Ab&uss  deB  Eiters  bindern,  und,  was  von  besonderem  Gewicht, 
**'^«i*r  eine  Untersuchung  mit  dem  Finger,  noch  das  Beatimmen  der  geeignetsten 
^*-^~l.  len  für  Gegenflffunngen  zulassen. 

Seitdem  die  Gelenkincisionen  durch  die  aseptischen  Masaregeln  ziemlich  ge- 
*"^Äz»^arloa  geworden  sind,  führt  man  sie  wohl  auch  gelegentlich  zu  diagnostischen 
-^^ ^"^^^^  ecken  ans.  Doch  ist  diese  Indication  immer  anf  die  wichtigsten  Fälle  zn  be- 
^^^fc»rSnken,  besonders  auf  diejenigen,  in  welchen  man  eine  der  oben  angeführten 
*^^  ^^^  ankheiten  ?ermntbet  und  spüter  eine  Iherupeutüche  Üelenkincision  für  noth- 
!^^  ^^  nilig  erachtet.  Bei  negativem  Befunde  der  diagnostischen  Indsion,  welche  fiber- 
*-*-^^tTipt  nur  unter  strengster  Beachtung  der  Äsejitik  ausgeführt  werden  darf,  nüht 
^^^^  ^an  einfach  die  Incisionswunde  zn  und  bedeckt  die  Nahtlinie  mit  dem  aseptischen 


§  229.     ludicationen  zur  Qelenkresection. 

Die  Getenkresection,  eine  Operation,  welche  vor  mehr  als  hundert  Jahren 
"^"OD  Charles  White  in  England  (ITSS)  zuerst  methodisch  auegefOhrt  wurde,  hat 
^»-  m  Laufe  der  letzten  4  Jahrzehnte  allmälig  ihr  Gebiet  bedeutend  erweitert     Mit 
^or  Vervollkommnung  der  Methodik  t§  231)  wurden  die  Erfolge,  sowohl  für  die 
T£rhattang  des  Lebens,   wie  für  die  Erhaltung  der  Function   immer   besser,   und 
liiermit  dehnte  sich  der  Ereis  der  Indicationen.     Doch  iQsst  sich  nicht  bestreiten, 
dass  die  Ausbildung  der  AsepÜk,   welche  auch  schwere  Gelenkwunden   zu   einer 
entz find ungd losen  Heilung  fllhrt,  ferner  die  Feststellung  der  antiseptischen  Masa- 
regeln, insbesondere  der  antiscptischen  Gelenk ansspülung,  der  Incision  und  Drai- 
nage,  in  neuerer  Zeit  das  Terrain  der  üelenkresectionen  wieder  etwas  mehr  ein- 
geengt haben.     Wenn   wir  im   Folgenden   die   Indicationen  zor  Gelenkresection 
aofätellen,  so  kann  dies  natürlich  nur  unter  dem  Hinweis  anf  den  speciellen  Theil 
geschehen,  in  welchem   für  jedes   einzelne   verletzte   oder  erkrankte  Gelenk  die 
Zweckmässigkeit  der  Eosection  erörtert  werden  wird. 
Indicationen  zur  Gelenkresection  sind: 

1)  Schwere,  mit  Uauiwunden  compiicirtt  f'erlelzutigen  der  Gelenke,  z.  B. 
Schussfracturen  mit  starker  Splitterung  der  Gelenkenden,  Lniationen  mit  Zerreia- 
äong  der  Haut.  Solche  Fälle  kCnnen  zur  primären  Besaction  berechtigen,  doch 
wird  man  sich  in  jedem  einzelnen  die  Frage  stellen  müssen,  ob  das  aeeptisoha 
Verfahren  mit  Eitraction  einzelner  Splitter  (g  ST)  oder  mit  Beposition  der  Luxa* 
I  (S  9S),  vielleicht  auch  unter  Beihülfe  der  Gelenkdrainage  (§  22S),  nicht  vih> 
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zaziohon  ist  und  die  Bcsection  überflüssig  macht  Bei  der  Beaotwortang  dieser 
Frage  ist  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  etwa  die  Resection  eine  bessere 
Gebrauchsfahigkoit  in  Aussicht  stellt,  als  die  nichtoperative  Behandlung.  Ygl. 
hierüber  unter  5). 

2)  Schwere,  jauchige  und  eiterige  Entzündungen^  welche  den  Verletzung 
gen  folgen.  Hierdurch  worden  Bosectionen  bedingt,  welche  man  je  nach  dem 
Zeitpunkte  der  Ausführung  als  intermediäre  und  secundäre  bezeichnet  hat  ({  230). 
Es  gehören  hierher  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  aseptische  Verfiahren 
nicht  zu  einem  ontzündungsloson  Verlaufe  führte  und  auch  die  Incision  mit  Drai- 
nage (§  228)  keine  Aussicht  mehr  auf  Erfolg  bietet,  oder  bei  dem  Yersnche 
fehl  schlug. 

3)  Eiterungen,  welche  aus  der  Synovitis  und  Myelitis  tuberculosa  her* 
vorgeheyi  (§  103).  DiPse  Indication  wird  wohl  in  manchen  F&llen  eingeschränkt 
durch  die  Amputation  oder  Exarticulation  (§  235),  nicht  aber  durch  die  streng 
conservative,  oder  besser  gesagt  exspectative  Behandlung.  Wer  anerkennt,  dass 
jeder  Kranke  durch  die  Anwesenheit  eines  tuberkulösen  Herdes  in  seinem  EOiper 
den  Keim  zur  allgemeinen  Tuberkulose  in  sich  trägt,  der  wird,  bei  der  hohen 
prognostischen  Bedeutung  des  eiterigen  Zerfalles  für  die  Ausbreitung  der  Tuber- 
kelnoxe, auf  jede  Weise  den  Tuberkelherd  vollständig  zu  entfernen  suchen«  Es 
soll  dabei  nicht  geleugnet  werden,  dass  solche  Fälle  auch  ohne  Besection  heilen 
können,  aber  sie  heilen  in  geringerer  Anzahl  und  mit  geringerer  Sicherheit  Bis 
zur  Heilung  schwebt  der  Kranke  immer  in  der  Qefiihr  eines  Ausbruches  der  Tabsr* 
kulose,  und  nach  der  Heilung  droht  ihm  noch  immer  das  Recidiv,  weil 
Abschluss  der  Eiterung  noch  Herde  kranken  Gewebes  zurück  bleiben. 

4)  Die  Synovitis  granulosa  vor  Eintritt  der  Eiterung,  wenn  die  nicht 
operative  Behandlung   (§  112)  erfolglos  bleibt.    Diese  IndicaÜon  wird  dozeV; 
die  gleiche  Erwägung  Lcgründet,  wie  die  vorhergehende.    Der  Nachweis  einer  p: 
mären  Myelitis  granulosa  (§  02)  drängt  noch  mehr  zu  dieser  Besection.    Sie 
eine  Frikhresection  und  hat  als  solche,  da  die  Sehnenscheiden  noch  onverändez^ 
die  Ernährung  der  Muskeln  noch  nicht  sehr  gestört  ist,  die  besten  Chancen 
die  Herstellung  einer  guten  Function.    Für  sie  spricht  aber  auch  die  Er&hru 
welche  ihr  sowohl  was  die  Mortalität,  als  was  das  functionelle  Besultat  betriF- 
eine  günstige  Prognose  stellt.    Eingeschränkt  wird  diese  Indication  dorch  ^ 
Arthrectomie  (§  230),  welche  bei  reiner  Synovialtuberkulose  ganz  befriedi, 
Besultate  liefert 

5)  Contracturen  und  Ankylosen ,   einschliesslich  der  veralteten 
nen,  sowie  unbrauchbare  Schlottergeletike.    a)  Contracturen,  wenn  die  nl 
operative  Behandlung  (§  114)  keine  Aussicht  auf  Erfolg  gewährt  oder  bei 
Anwendung  erfolglos  blieb,  während  die  Besection  auf  eine  befriedigende  Pj 
tionstüchtigkeit  hoffen  lässt;  b)  Ankylosen  ^  wenn  die  unbewegliche  Stellung  f- 
Gelenkes,  z.  B.  die  gestreckte  des  Ellenbogens,  die  gebeugte  des  Knies,  eine 
hebliche  Functionsstörung  mit  sich  bringt,  eine  Correction  auf  nichtoperativ« 
Wege  (§  tl4)  nicht  gelingt,  z.  B.  bei  knorpeliger  und  knöcherner  Ankylose, 
die  Besection  im  Verhältnisse  zu  dem  erstrebten  Ziele  nicht  zu  eingreifend 
scheint;  c)  alte  Luxationen,  wenn  sie  nicht  reponirt  werden  können  und 
sich  eine  nur  unvollkommene  Nearthrose  mit  geringer  Beweglichkeit  bildete  (g  99  ^B), 
vor  allem  aber  dann,  wenn  der  luxirto  Gclenktheil  durch  den  Druck  auf 
Nerven-  und  Go^sstämme  schwere  functionelle  Schädigungen  verursacht  (Li 


humeri,  Spea  Theil  S  37G).    d)  Schlottergelenke,  welche  nach  Ausheilung  ein^^r 
Gelonkschussfnictur,  oder  nach  Besection  (§  233)  zurückgeblieben  sind,  oder 
Paralyse  dor  Muskeln   beruhen.     Die  letztere  Indication,  wobei  man  beabsicT 
tigt,  paralytische  Golcnko  durch  Besection  zu  ankylosiren  und  hierdurch  braneA. 
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rhir  in  machen,  ist  erst  in  neuerer  Zeit  von  y.  Lesser  (1879)  nnd  von 
^Jbert  (1881)  anfgestellt  worden,  üeber  diese  „Arthrodese''  vgl.  den  spec 
T'heü  §523. 

Die  nnter  5)  znsammengestellten  Indicationen  sind  functionelle;  das  ürtheil 

^bBT    ilire  Berechtignng  schwankt  mit  der  Auffassung  von  der  Lebensgefahr  der 

^efieotion  nnd  von  ihrer  fonctionellen  Leistungsfähigkeit.    Die  Aseptik  hat  frei- 

li'cLb     ^e  Lebensgefahr,  auch  bei  Besection  der  grössten  Gelenke,  auf  ein  Minimum 

i^eisdarftnkt,  aber  die  functionelle  Leistungsfähigkeit  der  Besection  wird  doch  noch 

^es-schieden  beurtheilt  (§  233). 

Zu  den  functionellen  Lidicationen  muss  auch  noch  6)  die  durch  freie  Ge- 
^e-wm^trJiorper  gerechnet  werden,  welche  durch  den  Gelenkschnitt  nicht  entfernt  wer- 
4^xm  lönnen.  Vgl.  hierüber  §  234,  wo  auch  die  Indication  der  Gelenkresectian 
^9^w^^zh  Geschwülste  kurz  berührt  werden  wird. 


^      ^^  ^0.    Primäre,  intermediäre,  secundäre  Besectionen.    Die  totale 

und  die  partielle  Besection.    Die  Arthrectomie. 

,^  _  _        Die  bei  schweren  Verletzungen  nothwendigen  Operationen  hat  man  nach  der 

ihrer  Ausführung  in  primäre ,   intermediäre  und  secundäre  untersichieden. 
e  primäre  Operation  ist  eine  solche,  welche  unmittelbar  nach  der  Verletzung, 
dem  Eintritte  septischer  und  entzündlicher  Vorgänge,  also  an  noch  normalen 
"drehen  unternommen  wird.    Diese  Periode  ist  offenbar  im  Sinne  des  späteren 
iptischen  Verlaufes  der  Operations-  und  Verletzungswunde  am  günstigsten.   Sie 
^^^lert  jedoch  so  kurze  Zeit,  oft  nur  wenige  Stunden,  dass  sie  für  die  Ausführung 
Operation  kaum  benutzt  werden  kann.  Als  intermediäre  Periode  bezeichnet  man 
Zeit  des  septisch- entzündlichen  Verlaufes  einer  Verletzung,  vom  Beginne  dieser 
^>igänge  his  zu  der  Entwickelung  einer  dicken  Schicht  guter  Granulationen.    Das 
^de  der  intermediären  Periode  kennzeichnet  sich  auch  durch  den  Abfall  des  pri- 
ftren  Wundfiebers  und  ^Ult  bei  septischem  Verlaufe  der  Wunde  ungefähr  in  die 
^it  Yom  7. — 14.  Tage  (§12  Schluss).    Diese  Litermediär-Periode  ist  offenbar  die 
ngQnstigste  für  die  Ausführung  der  Operationen,  weil  man  in  entzündeten  Oe- 
eben  und  am  fiebernden  Körper  operirt.    Erst  mit  dem  Eintritte  der  secundären 
eriode  erholt  sich  der  GesammtkCrper  von  dem  schwächenden  Einflüsse  des  Pie- 
rs, und  die  Gewebe  geniessen  nun  den  Schutz  der  Granulationen  gegenüber  dem 
ordringen  der  entzündlichen  Processe  in  das  lockere  Bindegewebe.    In  früherer 
führte  nun  fast  jede  grössere  Operation  an  und  für  sich  zu  Wundfieber,  und 
intermediäre  Operationen  fügten  zu  dem  Wundfieber  der  Verletzung  ein   neues 
^IS*ieber,  um  so  mehr,  als  die  Operationswunden  schon,  während  sie  angelegt  wurden, 
^en  septischen  Wnndsecreten  zugänglich  waren.    So  endeten  in  der  Begel  inter- 
'xnediär  ausgeführte  Operationen  und  besonders  häufig  die  Resectionen  (über  Ampu- 
^tationen,  für  welche  die  gleichen  Betrachtungen  gelten,  vgl.  Cap.  29),  durch  die 
^öhe  der  Wundfieber  mit  dem  Tode,     ilfan  hat  deshalb  früher  mit  einigem 
Jiechte  die  intermediären  Operationen,  insbesondere  die  Resectionen,  als  un- 
statthaft  bezeichnet.  Nachdem  wir  aber  gelernt  haben,  die  Besectionen  unter  Asep- 
tik auszuführen,  nachdem  wir  es  ferner  verstehen,  durch  Antiseptik  die  jauchenden 
Wunden  in  aseptische  zu  verwandeln,  nachdem  wir  endlich  die  Nothwendigkeit  er- 
kannt haben,  gerade  durch  die  Operation,  als  eine  antiseptische  (§  39)  und  anti- 
pyretische,  Sepsis  und  Fieber  zu  beseitigen,  ^^mt/  wir  heute  zur  Ausßhrung 
intermediärer  Operationen  und  speciell  der  intermediären  Resectionen  nicht 
nur  berechtigt,  sondern  auch  verpflichtet.    Die  intermediäre  Besection  ist  jeden- 
£bJ1b  im  Stand,  eine  ganze  Anzahl  von  Leben  in  solchen  Fällen  noch  zu  erhalten. 


488  Allgomcinc  Operations-  and  Inatrnmentonlehre. 

in  welchen  die  Verletzten  frOher  durch  schwere  Wundfieber  zu  Grund  gingen,  zu 
einer  Zelt,  als  man  noch  den  Eintritt  der  secundären  Periode  abwartete,  um  zur 
Ausführung  der  Operation  berechtigt  zu  sein. 

Die  Frage  über  die  Zul&ssigkeit  j^ar/i^/Zer  Besectionen  kann  nicht  im  All- 
gemeinen, sondern  nur  für  jedes  einzelne  Gelenk  im  speciellen  Theile  endgültig 
beantwortet  worden.  Im  Ganzen  genommen  wird  die  partielle  Besection  von  vielen 
Chirurgen  der  totalen  vorgezogen.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  ge- 
ringeren Knochenverletzung  bei  partieller  Besection  eine  Reihe  von  Nachtheilen 
gegenübersteht  Zurückgelassene  GelenkkOpfe,  welche  in  die  Wundhöhlen  hinein- 
ragen, hindorn  den  Abfluss  der  Wundsecrete,  und  so  mag  es  wohl  ftagUch  sein,  ob 
man  bei  Besectio  cubiti  die  Golenkfiächen  des  Humerns,  bei  Besectio  genu  die 
Condylen  des  Femur  stehen  lassen  darf.  Unseres  Erachtens  ist  das  bei  inter- 
mediärer und  secundärer  Besection  wegen  Verletzung  entschieden  unzweckmftSBig. 
Bei  Synovitis  und  Myelitis  granulosa  kann  die  partielle  Besection  mit  den  Oe- 
lenkflächon  auch  sehr  leicht  granulirende  Herde  im  Knochen  zurücklassen,  welche 
dann  zu  Becidiven  in  der  heilenden  Besectionswunde  führen  (§  232).  Endlich  schei- 
nen in  functioneller  Beziehung  die  totalen  Besectionen  bessere  Ergebnisse  zn  liefern, 
als  die  partiellen.  Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  totale  Besection  als  die^  .  _ 
typische  Operation  zu  betrachten^  die  partielle  ist  nur  unter  besonderen  VerhUt^,^^^« 
nissen  zulässig. 

Der  Uebergang  von  der  Gelenkincision,  der  Arthrotomie,  zur  Besection  wir»*^^^ 
durch  die  Versuche  bezeichnet,  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  das  entzündete  un^^ 
granulirende  Gewebe  der  Synovialis  und  der  Gclonkenden  auszukratzen,  anszubrer^*'''  Qi 
neu  oder  auszuschneiden,  und  so  die  Besection  überflüssig  zu  machen.  Solche  Vi^  '>^oret 
suche  sind  hauptsächlich  am  Knie  jugendlicher  Individuen  gemacht  worden,  w»^^^^  Tieir 
man  die  durch  Abtragen  der  Epiphysenknorpel  verschuldete  Wachsthomshemmut^'^,^  1^ 
allzusehr  fürchtete  (Spec.  Thl.  §  494).  In  neuerer  Zeit  hat  B.v.  Volkmar  ^^^'^f 
dieses  Verfahren  besonders  empfohlen  und  die  „Arthrectomie*'  •in  allen  PäH^^*^^ 
von  Tuberkulose  des  Kniegelenkes  für  ausreichend  erklärt,  in  welchen  die  ^  ^/^ 
nulirende  Entzündung  von  der  Synovialis  ausgeht  und  auf  diese  beschränkt  ist  ^ 

Erfolge  der  Methode,  ausgeheilte,  bewegliche,  unverkürzte  Kniegelenke,  sind  nieb^|^  '0/$ 
Abrede  zu  stellen ;  auf  der  anderen  Seite  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  daaa^^^^^ 
eine  sehr  sorgfältige  Auswahl  der  Fälle  und  ein  relativ  frühzeitiges  AusfÜhiBC^  ^^ 
Arthrectomie  vor  häufiger  und  rascher  Becidivbildung  schützen  kann.  ^^^ 

§231.     Die  Methodik  der  Gelonkresection  im  AUgemeineit 

Osteotomie. 

Die  Schnitte  in  den  Weichtheilen  zur  Eröffnung  des  Gelenkes  sollen       im 
Allgemeinen  in  der  Längsaxe  der  Extremität  und  unter  möglichster  Schonu-^mig 
der  Sehnen  und  Muskeln  ge/Uhrt  werden.    Ein  Abgehen  von  dieser  Begel  wiS^d 
durch  die  Anforderungen  motivirt,  welche  die  Besection  bei  Synovitis  und  MjaIj      ijg 
granulosa  stellt  (§  232).    Kleinere  Abweichungen  zu  Gunsten  einer  mehr  sehi^cl- 
gen  Bichtung  ergeben  sich  bei  Besectio  humeri  und  Besectio  coxae  (Spec  TliA-«tl 
§§  385  u.  4G2)  durch  die  speciellen  Anordnungen  der  Sehnen  und  Modmln.   ^B^j 
der  Schonung  dieser  Gebilde  muss  man  natürlich  auf  die  functionelle  Bedentn.'X^ 
der  einzelnen  Muskeln   Bücksicht  nehmen;   die  wichtigsten   dürfen  unter  keixi^sr 
Bedingung  verletzt  worden,  während  minder  wichtige  eher  geopfert  werden  köo^ 
neu.     Zum  Schnitte  durch  die  Weichtheile  dient  ein  kräftiges  Messer  mit  breiter 
Schneide  und  breitem  Griffe  (Fig.  16S). 

Die  Bichtung  des  Schnittes  durch  die  Weichtheile  hat  ausser  den  Sehaeo 
selbstverständlich  auch  die  grossen  Nerven  und  Gefässe  zu  berücksichtigen.  Eodlieh 
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luQo  aneh  die  Drainage  in  Frage  kommen.  Ea  ist  angenehm,  wenn  mindeatens 
ein  Drain  so  liegt,  dass  er  in  die  tiefste  Gegend  der  Wundhöhle  reicht,  und  dass 
Min  3assereB  Ende  tiefer  steht,  als  das  innere;  dann  ist  der  Abflass  der  Wund- 
eecrete  gesichert,  ihre  Stagnation  unmöglich  geworden. 

In  allen  FiÜlen  von  Besection,  in  welchen  die  Crelenkkapsel  gesund  oder  doch 
nicht  scbver  erkrankt  ist,  also  in  allen,  mit  Aoanabme  derjenigen  wegen  S;ddt. 
fiannlosa  (§  232),  soll  die  BesecUon  subcapsulär  ausgeführt  werden  (Larghi 
1S55,  Ollier  1S5S).  Mau  beschranke  sich  auf  ein  oder  zwei  LängsOffnangcn 
in  der  Synovialis,  um  die  Knochen  fBr  das  Absägen  vorbereiten  und  endlich  dieses 
selbst  vornehmen  zu  können.  Ferner  gnil  man  in  'illen  Fällen  der  Reseclion 
suhperioslea!  verfahren  (Bernh,  Heine  IS.IO— IS37,  B.  v. 
iangenbeck  \Mi,  Ollier  1S5S;  vgl.  auch  §  S2).    Man  trenne  A 

die  Periosthülle  dorch  einfache  Längsschnitt«  und  hebe  das  Periost  /  j\ 

mit  dem  Elevatorium  (Fig.  1 63,  §  22 1 )  in  Form  einer  Uanschotte  ^'     '  |\ 

von  den  Knochen  sorgfältig  soweit  ab,  als  mau  diese  entfernen  /     '  l;'l 

muss.  Hierbei  soll  das  Periost  in  Torbindiing  mit  dem  paro- 
Btealen  Gewebe,  den  Sohaenscheiden,  Maakelinsertionen,  Gelenk- 
bändern u.  s.  w.  bleiben,  damit  seine  Ernährung  gesichert  ist.  Das 
Periost  lässt  sich  um  leichtesten  bei  Engerem  Bestände  einer  Ent- 
iflndung  ablösen,  weil  es  dann  anschwillt  und  seine  Terbindung 
mit  den  Corticnllam eilen  lockerer  wird.  Schwierig  ist  daher  die 
Ablösung  bei  primitron  und  frühen  intermediären  Bosectionen,  auch 
bei  solchen  wogen  veralteter  Luxationen,  wegen  Contractur  und 
Ankylose.  Ist  das  Periost  mit  den  Corticallam eilen  sehr  fest  ver- 
banden, sind  diese  selbst  aber  gesund,  so  kann  man  es  sammt 
den  oberston  Curticallamellan  von  dem  Qbrigen  Knochen  abhebeln. 
deine  Enochenfortsätze,  welche  den  Muskeln  zur  Insertion  die- 
nen, kennen  mit  dorn  Maiasel  abgeschlagen  werden  (P.  Vogt). 
Selbst  eine  partieUe  Erhaltung  des  Periostes,  wenn  auch  nur  in 
Streifen,  ist  werthvoll.  Die  subperiosleale  Reseclion  schätzt 
tor  einer  Verletzung  der  Aeste  des  Rete  arleriosum  der  Ge- 
ienke,  verhindert  die  Eiterungen  in  den  Sehnenscheiden  und 
dem  lockeren,  paroslealen  Bindegewebe,  sie  sichert  vor  alle/n 
eine  Neubildung  des  Gelenkes.  Vgl.  über  Nearthrose  nach  Ee- 
eection  §  233. 

Zur  Trennung  der  Knochen  stehen  die  verschiedenen  Instru- 
mente zur  Verßgnng,  welche  in  §  2 1 S  beschrieben  wurden.  Die  pi_  jgg_ 
Stichsäge  eignet  sich  ganz  besonders  für  die  Gelenkresection,  weil  B»sgt>aiumHaac 
wir  im  Interesse  der  Schonung  der  Weichtheüe  die  Gelenkenden  '"  "*■  ^''■ 
selten  so  frei  legen,  dass  der  Gebrauch  der  Bogen-  oder  Blatt* 
Blge  ermöglicht  würde.  Auch  macht  die  Stichsäge  die  kunstvollen  BesecÜons' 
«Igen,  z.  B.  die  S&geu  ;von  Uathien,  von  Ssymanowski  (Fig.  169)  Ober- 
fltlsstg,  deren  dünnes  Sägeblatt  für  steh  in  die  Wunde  eingeführt  und  dann  erst 
in  den  Bogen  der  Säge  eingespannt  wird.  Mit  der  StichsSge  concurrirt  die  fCeflen- 
säge,  doch  ist  ihr  umfahren  um  die  Gelenkenden  von  einfachen  Längsschnitten 
ans  oft  schwierig  und  zeitranbenJ.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  kann 
man  auch  ein  kräftiges  Scalpell  zum  Durchschneiden  der  meist  noch  knorpeligen 
Gelenkenden  benutzen.  Das  Absägen  der  Knochen  wird  erleichtert,  wenn  man  sie 
mit  Knocheniangen  fasst  und  festhälL  Hierzu  eignet  sich  bei  kleineren  Knochen  die 
gewöhnliche  Seqnesterzange  (Fig.  165,  §  221):  bei  grösseren  empfiehlt  sich  mehr 
die  Lilwonzange  von  Fergusson  (Lion  forceps,  Fig.  IGß,  §  223),  welche  mit  ihren 
Doppelzäbuen  sehr  fest  fasst  und  nicht  so  leicht  von  rundlichen  Gelenkenden  abgleitet. 
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Bei  der  typischen  Besection  pflegt  man  ungefähr  so  viel  von  den  Knochen- 
enden abzusägen,  dass  die  Qelenkknorpel  eben  mit  wegfallen.  Enochenverletznngen 
und  ausgedehnte  Enochenentzündungen  (vgl.  auch  §  232)  erfordern  oft  die  Besee- 
tion  eines  längeren  Knochenstfickes.  Fissuren  und  Splitter  indiciren  indessen  nicht 
immer  die  Wegnahme  des  Knochens,  so  weit  er  verletzt  ist;  es  genfigt  meist,  die 
Spalten  im  Knochen  antiseptisch  zu  behandeln.  Die  Grenze  f&r  die  Ausdehnung 
der  Gelenkresection  richtet  sich  nach  den  einzelnen  Gelenken  und  wird  im  spec. 
Thoile  ihre  Besprechung  finden.  Am  weitesten  ist  man  bis  jetzt  am  Humems  ge- 
gangen. Hier  wurde  schon  der  Knochen  in  seiner 
ganzen  Länge  entfernt  und  dennoch  ein  leidliches 
functionelles  Besultat  erzielt 

Soll  bei  Ankylose  die  operative  Correction 
der  Stellung  ausgeffihrt  werden,  so  handelt  es' 
sich  an  der  oberen  Extremität  gewöhnlich  am 
die  Aufgabe,  eine  bewegliche  Verbindung  su  er- 
zielen; an  der  unteren  dagegen  genOgt  es,  die 
Stellung  zu  verbessern  und  eine  gerade,  wenn 
auch  unbewegliche  Stfitze  des  Bumpfes  zu  schaf- 
fen. An  der  oberen  Extremität  entfernt  man 
daher,  wenn  sich  nicht  etwa  die  Lösung  einer 
fibrösen  Ankylose  bewerkstelligen  und  die  Be- 
section  in  gewöhnlicher  Weise  mit  isolirter  Ent- 
fernung der  Gelenktheile  ausfahren  lässt,  die  vei^ 
schmolzenen  Knochenstücke  in  Form  eines  Keiles 
(Besectio  cubiti,  Spec  Thl.  §  401,  Schluss).  Dbp 
gegen  reicht  an  der  unteren  Extremität  oft  das 
ein&che  Durchsägen  in  der  Linie  des  verschmol- 
zenen Gelenkes  oder  auch  in  der  Nähe  des- 
selben aus. 


Fig.  109. 

Siymanowiki*«  Keaeotioniaäg». 

Die  Schraube  §  dient  dureh  Aniiehen  dca 

Bogene  b   nm  Spannen  des  Sigeblattea. 

>('4  d.  nat.  Qr. 


Diese  letztere  Operation  bezeichnet  man  dam 

nicht   mehr   als  Besection,   sondern  als   Osteo^^ 

iomie,  für  welche  an  Stelle  des  Besectionsschnit— « 

tes    ein    einfacher   Einschnitt   genfigt,    um    dii 

Stichsäge,   z.   B.  die  von   Adams   (Fig.    152^ 

§  218),  in  die  Tiefe  zu  fähren,  oder  um  dei> 

Meissel  zur  Trennung  des  Knochens  zu  benatsen. 

Die  instrumentelle  Trennung   muss  nicht  imm^ 

eine  vollständige  sein;  ist  der  Knochen  zu  etwa 

zwei  Dritttheilen    durchsägt   oder  durchmeisselti 

so   lassen  sich  die  fibrigen  Knochenlamellen  mit 

den  Händen   zerbrechen.     Aehnliche  Osteotomien 

werden  auch  an   verkrümmten  Diaphysen  und   zur  Correction   von  Contracturen 

ausgeführt  (Operationen   bei   Genu  valgum   und  varum,   Specieller  Theil  ü  486 

und  487). 

Die  durch  Besoction  entstandenen  Knochenwundfiächen  mittelst  Knochennähten 
zu  voreinigen  (§  220),  ist  nur  am  Kniegelenke  indicirt,  weil  hier  die  feste  Syno- 
stose das  Endresultat  der  Operation  sein  soll  An  den  Gelenken  der  oberen  Ex- 
tremität dagegen,  sowie  am  Fuss-  und  Hüftgelenke  spannen  wir  die  erhaltenen 
Periostcylindor  durch  Extensions-  und  Lagerungsapparate  aus,  um  eine  ausgiebige 
Ivnochonreproduction  und  eine  möglichst  normale  Länge  der  Extremität  zu  erzielen. 
(Vgl  im  spec.  Theil  die  Bosectionen  der  einzelnen  Gelenke.) 
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Blutstillimg,  Drainage  and  Naht  der  Haatwnndränder  erfolgen  am  Schlosse 
<)er  Besection  nach  den  allgemeinen  Regeln.    Die  genaueren  Angaben  in  dieser 
«^Mebnng  gibt  der  specielle  Theil. 

9  23^'    Die  Gelenkresection  beiSynovitis  und  Myelitis  grannlosa. 

Die  Aetiologie  der  Synovitis  und  Myelitis  granulosa  (§§  92,  101,  103),  der- 
Jexu^^ii  Krankheit,  welche  in  der  Friedenspraxis  die  Gelenkresection  sehr  viel  häu- 
l^or    indicirt,  als  die  traumatische  Eiterung,  gibt  diesen  Gelenkresectionen  eine 
besondere  Stellung.    Im  Principe  sollte  in  keinem  dieser  Fälle  die  Reseo 
subcapsulär  ausgeführt  werden;  denn  die  Gelenkkapsel  trägt  an  ihrer  Innen- 
die  Granulationen,  welche  die  gefährliche  Noxe  der  Krankheit  enthalten, 
n  früher  solche  Resectionen  schlechte  Ergebnisse  hatten,  so  sind  diese  zum 
«en  Theile  davon  abhängig  gewesen,  dass  man  die  Synovialis  zurückliess  oder 
sehr  mangelhaft  entfernte.    Man  beschrankte  sich  früher  meist  auf  ein  Aus- 
der  SynovialhOhle  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  scharfen  Löffel  und  ver- 
auch  so  mit  den  etwa  vorhandenen  Fistelgangen.    Auch  gab  man  irriger 
se  der  partiellen  Besection  oft  den  Vorzug  und  Hess  hierbei  myelitische  Krank- 
-feaherde  in  den  erhaltenen  Knochentheilen  zurück.    Es  mussten  unter  diesen  Um- 
den  sehr  rasch  die  Becidive  der  granulirenden  Entzündung  folgen. 
Wir  sind  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  berechtigt,  für 
Gelenkresection  wegen  Synovitis  und  Myelitis  granulosa  die  vollständige 
tirpation  der  Synovialis  sammt  allen  granulirenden  Geweben  und  Herden 
den  Weichtheilen  zu  verlangen;  wir  fordern  femer  ausnahmslos  die  totale 
ectian  mit  gründlicher  Entfernung  aller  Granulationsherde  aus  dem  Kno^ 
^enmturke.    ffierdurch  erhält  die  Operation  den  Charakter  der  Exstirpation  des 
len  kranken  Grelenkes.    Erfordert  es  die  genauere  Einsicht  in  den  Zustand  der 
ovialis,  erleichtert  es  wesentlich  die  Ausführung  der  Gelenkexstirpation,  so  ist 
berechtigt,  an  Stelle  der  Längsschnitte  grosse  Querschnitte  zu  führen.    Das 
Gelenk  wird  dabei  auseinander  gelagert,  so  dass  jeder  Punkt  der  Synovial- 
hle  übersehen  werden   kann  (Besection  des  Kniegelenkes,  Spec.  Theil  §  491). 
wallen  bei  diesen  Querschnitten   nothwendigerweise  wichtige   Sehnen  unter  das 
esser,  so  hat  die  Sehnennaht  (§  215)  einzutreten  und  gibt  bei  aseptischer  Aus- 
mng  Gewähr  für  die  Erhaltung  der  Sehnenfunction  (Fussgelenkresection,  Spec. 
heil  §  538).    Der  fnnctionelle  Schaden  einer  ausgedehnteren   Entfernung  der 
ochen  wird  durch  die  sorgfältige  Schonung  des  meist  gesunden  Periostes  aus- 
^^oglichen.  Ladessen  lassen  sich  selbst  grössere  granulirende  Knochenherde  auch  von 
^^er  Sägefläche  aus  erreichen  und  mit  dem  scharfen  LOffel  unter  Erhaltung  der 
^Sesunden  Corticallamellen  herausarbeiten.     Man   verzichtet  dann  auf  das  quere 
-absägen  der  ganzen  kranken  Knochenpartie  und  vervollständigt  die  Besection  durch 
^as  Evidement  (§  225).    Die  oft  betrachtlichen  Blutungen  aus  dem  Knochenmarke 
"werden  durch  Berührung  der  blutenden  Flächen  mit  dem  Thermokauter  gestillt 
3)aich  seine  Wirkung  kOnnen  auch  noch  etwa  zurückgebliebene  Theile  kranken 
Gewebes  unschädlich  gemacht  werden.     Man  legt  dann  Drains  in  die  Markhöhle 
und  leitet  sie  entweder  zur  Besectionswunde  heraus  oder  aus  einer  besonderen,  in 
die  Corticallamellen  eingemeisselten  Oeffhung  —  Drainage  der  Markhöhle. 

unter  Beachtung  dieser  Grundsätze  sind  die  Erfolge  der  Besectionen  wegen 
Synovitis  und  Myelitis  granulosa  in  den  letzten  Jahren  immer  bessere  geworden. 
Die  Becidive  in  den  Besectionswunden  sind  seltener  und  gutartiger.  Dass  sie,  auch 
mit  der  besten  Besectionstechnik ,  nicht  gänzlich  ausgeschlossen  werden  können, 
liegt  in  der  Möglichkeit  einer  Lifection  der  Wundflächen  vom  Blute  aus.  Die  tuber- 
kulösen Lidividuen  sind  eben  nicht  selten  schon  blutkrank;  die  Noxen,  welche  in 
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ihrem  Blute  kreisen  (§  20),  können  immer  wieder  in  den  Grannlationen  der  Wond- 
fl&chen  und  der  Fistelgänge  sesshaft  werden.  Dann  werden  die  Orannlatioiien 
gelbgran,  schlaff,  die  Hautdecken  in  der  Umgebung  ödematOs;  auch  tritt  wieder 
ein  leichtes  Abendfieber  ein.  Sobald  man  die  Änßnge  dieser  Störung  bemerkt, 
so  müssen  sofort  die  kranken  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt 
oder  mit  dem  Thermokauter  niedergebrannt  werden.  Sind  die  Fistelg^ge  schon 
sehr  verengt,  so  erweitert  man  sie  mit  dem  geknöpften  Messer  und  schafft  sich 
Zugang  zu  den  wieder  erkrankten  Geweben.  Früher  wurde  nicht  selten  darin  ge- 
fehlt, dass  man  die  Anfänge  des  tuberkulösen  Becidives  unterschätzte  and  inm 
energischen  Eingreifen  die  beste  Zeit  verstreichen  Hess.  Nur  bei  leichten  Stönmgen 
im  Aussehen  der  Granulationen  kann  man  das  Auflegen  von  feuchter  Carbolwatte, 
besser  das  Einführen  von  Jodoformstäbchen  (Jodoform  und  Cacaobutter  zu  gleichen 
Theilen)  in  die  Fistelgänge  versuchen.  Aetznngen  mit  Höllenstein  u.  8.  w.  sind 
sehr  unsicher.  Tritt  die  Wirkung  dieser  Mittel  nach  einigen  Tagen  nicht  deatlidi 
hervor,  indem  die  Granulationen  ihre  gesunde  Beschaffenheit  wieder  annehmen,  so 
muss  der  scharfe  Löffel  und  der  Thermokauter  ganz  energisch  zur  Wegr&omong 
und  Zerstörung  der  kranken  Gewebe  benutzt  werden.  Auf  diese  Weise  lernt  man 
auch  die  tuberkulösen  Etecidive  in  den  Besectionswunden  beherrschen. 

§  233.    Zur  Nachbehandlung  der  Besectionswunden. 

Früher  lag  bei  der  Nachbehandlung  der  Besectionswunden  das  Hauptgewichcaf^  « 
in  der  Immobilisation  der  Extremitätentheile,  deren  Verbindung  getrennt  war;  de»:^  ^^Vicht 
Operation  folgte  sofort  der  Gjps-  oder  ein  zweckentsprechender  Schienen  verhäng^  j^_^  <  ^i 
(Cap.  30).    Nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  aber  liegt  der  Schwerpunkt  d»,^^^^'^i 
Nachbehandlung  in  dem  Erhalten   des  aseptischen  Verlaufes.    Hierbei  befind*^      ^  <for 
sich  die  Kranken,  auch  wenn  die  Immobilisation  unvollkommener  ist,  viel  wohP^^     '^<'iO 
und  haben  woniger  Schmerzen  als  bei  septischem  Verlaufe  unter   vorzOgliclC^^^;!''^ 
Immobilisation.     Da  der  Gjpsverband  den   Wechsel   des  aseptischen  Verban»<^^^^'^o&ar 
erschwert  und  leicht  schmutzig  wird,  so  verzichtet  man  am  besten  darauf,  wei^^^^'i'tfaf 
stens  für  die  ersten  Wochen.    Die  dichten  Lager  aseptischer  Verbandstoffe,  ^<^. 

Sammengehalten  durch  gestärkte  Gazebinden  (§  251),  geben  den  Theilen  an    ^^^^  sq* 
Besectionswunde  schon  einen  gewissen  Halt.  Unterstützt  man  diesen  Verband  »^        J^  der 
durch  einige  Pappstreifen  oder  Schusterspäne,  welche  bis  über  die  nächsten  M^^^^^ 
reichen  und  ebenfalls  mit  gestärkten  Gazebinden  fixirt  werden,  so  erhält  man  i^i^^^e 
dem  aseptischen  einen   hinlänglich  immobilisirenden  Verband.    Bei  jedem  ^n 

bandwechsel  werden  die  Pappschienen,  wenn  sie  durch  die  Wundsecrete  s/chrc^:;;^^'' 
geworden  sind,  durch  neue  ersetzt    Im  Uebrigen   verfährt  man  nach  den  ^^^g^^f^T 
meinen  Begeln  der  $§  37—39.  '^^^^ 

Die  Heilung  auch  grosser  Besectionswunden,  wie  am  Knie-  und  Fussg^j^^ 
vollzieht  sich  jetzt  gar  nicht  selten  prima  intentione.     Nur  die  DraiaöSmijif^ 
bilden  granulirende  Stellen,  deren  narbiger  Schluss  einige  Wochen  erfordert«     ^ 
Dauer  der  Heilung  entspricht  unter  diesen  Umständen  ungefähr  der  eines  gew^^/ 
liehen  subcutanen  Knochenbruches,  und  am  Knie,  wo  ja  auch,  ganz  wie  bei  i^ 
Fractur,  knöcherne  Vereinigung  angestrebt  wird  (Spec.  Theil  §  494),  kann  m^ 
zuweilen  sehen,  dass  die  Geheilten  in  der  vierten  Woche  nach  der  Besection  schon 
die  ersten  Gehübungen  machen.    Das  Auftreten  der  in  §  232  erwähnten  Beeidire 
kann  freilich  die  Beconvalescenz  auf  viele  Monate  hinausschieben. 

Nähert  sich  die  Heilung  der  Besectionswunde  ihrem  AbschlussCi  so  tritt  nun 
die  Sorge  für  die  spätere  Function  der  operirten  Extremität  in  den  Vordergnmi 
An  der  oberen  Extremität  bemühen  wir  uns,  neue,  bewegliche  Gelenkverbindun» 
gen,  Nearthrosen,  mit  möglichst  normaler  Bewegungsexcursion  zu  erzielen;  &a 
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<fer  nrtgren  Eitremität  dagegen  begnflgen  wir  uns  mit  festen  Verbindungen,  welche 
fibig  sind,  boi  dem  Giehen  aad  SteLen  dem  Bumpf  als  StQtze  zu  dienen. 

Die  beste  Aassicbt  auf  eine  gute  Nearthrose  genährt  die  Reaection,  welche  sub- 
i^apievlär  nnd  snhperiosteal  ansgeffthrt  wurde.    Das  erhaltene  Periost  bildet  neae 
Kiiocheniitücke,  welche  den  entfernten  in  Länge  und  Form  ahnlich  sind,  selbst  neue 
IB«leiikfläcben  an  ihren  Enden  tragen  kennen;  die  erhaltene  Synovialis  aber  tritt  an 
Sem  nengebildeten  Gelenke  wieder  in  ihre  alten  Functionen  ein.    Unterstützt  wird 
Bildung  der  richtigen  Form   der  Gelenkflöchen  durch  passive  Bewegungen, 
«Iche  an  den  reaecirten  Extremitäten  im  Sinne  ihrer  normalen  Excursionen, 
B.  am  Ellenbogen  im  Sinns  der  Beugung  und  Streckung,  am  Schultergelenke  aber 
.ach  allen  Riebtungen,  Wochen  und  Monate  hindurch  consequent  aufgeführt  und 
fortschreitender  Heilung  mit  activen  Beniegungen  verbunden  werden  möasen. 
lassen  sich  auf  diese  Weise   neue  Ellenbogen-   und  Schultergelenke  erzielen, 
normalen  in  Umfang  und  in  Regel mässigkeit  der  Bewegung  nnr  wenig, 
"in  einzelnen  Fällen  gar  nicht  nachstehen.   Die  elekirisclte  lieiiung  der  Muskeln, 
JD  Anfkng  am  beaten  mit  dem  constanten,  später  mit  dem  unterbrochenen  Strome, 
onterstOtzt  die  Wiederherstellung  der  conträctilen  Function  der  IfuGkeln,  nelcha 
gewöhnlich  durch  die  Daner  der  Krankheit  und  der  Wundbeilong  atrophisch  ge- 
worden sind. 

Auch  ohne  Erhaltung  der  Gelenkkapsel,  deren  Wegfall  in  §  232  für  alle  Re- 
sectionen  wegen  Sfcovittä  und  Myelitis  granulosa  aU  notbwendig  begrflndet  wurdet 
kann  man  eine  gute  Neartbrose  erzielen.  Das  parasynovlale  Bindegewebe  scheint 
dann  in  die  Function  der  Synovialis  einzutreten.  WcBentlich  nnterattttit  wird  die 
Bildung  einer  Nearthrose  durch  den  aseptiBchen  Heiluiigsverlauf,  welcher  nur  spär- 
liche Mengen  von  gesundem  Gran ulatiom^ge webe  mit  geringer  Neigung  zu  narbiger 
Schrumpfung  liefert  Es  igt  auffallend,  wie  h3uSg  jetzt  bei  Anwendung  der  Aseptik 
nach  der  Resection  beweglicbo  Verbind  ungea  entstehen,  selbst  wenn,  wie  am  Knie- 
oder auch  am  Fussgetenke,  passive  Bewegungen  absichtlich  vermieden  wurden. 

Ein  Uebermass  von  Beweglichkeit  kann  nun  freilich  an  der  oberen,  wie  an 
der  uateren  Eictremitlt  sehr  nachtheilig  werden :  es  kOnnen  Schloüergelenke  ent- 
stehen, d.  h.  Verbindungen,  welche  zu  locker  eind  und  in  jeder  Richtung  nur  un- 
geregelt« Bewegungen  gestatten.  Die  btluQgsten  Ursachen  der  Schlottergelenke 
sind:  \)  nn günstige  Sehn ittfDhrung  mit  Trennung  wichtiger  Muskeln,  2)  mangel- 
hafte Erhaltung  des  Periostes,  3)  Zerstörung  der  kno eben  bildenden  Thätigkeit  des 
Periostes  durch  schwere  Eiternng,  4}  Entfernung  zu  grosser  Knocheostöcke ,  5) 
das  Uebermasa  passiver  Bewegungen  bei  der  Nachbehandlung,  C)  die  mangelnde 
Energie  des  Operirten  im  Gebrauche  seiner  Muskeln,  welche  zu  einer  Lähmung  der- 
selbon,  zur  Inactivitäteparese  führt.  Im  Uebrigen  sind  OI)er  die  Nearthrose  und  Ober 
die  Schlottergelenke  der  specielle  Theil  bei  den  einzelnen  Eitremitätengelenken,  Gber 
prothetJBche  Behandlung  der  Schlottorgelenke  auch  die  §§  2t>u  n.  2(>  1  zu  vergleichen. 
Die  ankyloiische  Verbindung,  d.  b.  die  feste,  bindegewebige  oder  knticherne 
Verwachsung  zwischen  den  Sägefifichen  der  Knochen,  ist  am  Kniegelenke  das  zu 
erstrebende  Resultat,  am  Fusse  und  an  der  Hüfte  jedenfalls  kein  Misserfolg.  Auch 
an  der  oberen  Eitremitat  bat  man,  in  Besorgniss  wegen  der  Bildung  eines  Schlot* 
tergelenkes,  die  Ankylose  als  erstrebenswertb  bezeichnet  (BillrotbJ,  aber  wohl 
mit  Unrecht,  denn  dnrch  richtige  Methodik  der  ßesection  und  Nachbehandlnuff 
lassen  sich  an  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  fast  immer  brauchbare  Ne- 
arthro^en  erzielen.  Wo  aber  die  Ankylose,  sei  es  beabsichtigt,  sei  es  nnbeabsich- 
ügt  eintritt,  da  muss  die  Extremität  in  der  Stellung  ßiirt  werden,  in  welcher  sä» 
ohne  Bewegung  am  besten  zu  gebranchen  ist,  das  Eni^elenk  also  in  Streckung*, 
damit  bei  dem  Geben  der  Fuss  den  Boden  erreicht,  der  Ellenbugen  aber  in  starker 
Beagnog,  damit  die  Hand  zum  Kopfe  geführt  werden  kann. 
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Wurde  die  Gelenkresection  im  kindlichen  Alter  ausgeführt,  so  kann  das  spätere 
LäDgenwachsthmn  der  Knochen  leiden,  theils  durch  mangelnden  Gebranch  der  Ex- 
tremität, theils  durch  Entfernung  der  Epiphysenknorpel.  Man  yermeidet  daher 
gern,  die  Epiphysenknorpel  mit  wegzunehmen,  doch  ist  dies  nicht  immer  zu  um- 
gehen (Spec.  Theil  §  494). 

§234.    Operationen  zur  Entfernung  der  Gelenkgeschwfllste. 

Die  wichtigsten  GeschwOlste  der  Gelenkgegenden  sind  die  myelogenen  Sar* 
kome  (§  141),  welche  sich  zuweilen  in  den  Gelenkenden  entwickeln.  Ihre  Ent- 
fernung durch  Gelenkresection  kann  wegen  der  hohen  Becidivfähigkeit  dieser 
Tumoren  nicht  empfohlen  werden.  Das  Beddi?  erscheint  meist,  noch  ehe  die 
Operationswunde  vollkommen  geheilt  ist.  Die  Amputation  oberhalb,  eventuell  die 
Exarticulation  im  nächst  hoher  gelegenen  Gelenke,  ist  hier  vorzuziehen,  obgleich 
auch  durch  diese  radicalen  Operationen  das  Becidiv  im  Enochenstumpfe  oder  im 
nächstliegenden  Skeletabschnitte  leider  nicht  vollständig  ausgeschlossen  ist 

Sarkome  der  Synovialis  sind  sehr  selten  und  scheinen  in  der  BecidivflUiig^ 
keit  den  Sarkomen  der  Knochen  nicht  nachzustehen.  Dagegen  sind  lipomatöse 
und  gTöasere  papilläre  Wucherungen  der  Synovialis  sehr  gutartige  Bildungen;  sie 
erfordern  nicht  einmal  die  Besection,  sondern  kOnnen  durch  aseptische  Gelenkin«« 
cision  (§  228)  entfernt  werden.  Man  wird  sich  indessen  nur  bei  bedeutender  Fnno- 
tionsstOrung  zu  solchen  Operationen  bestimmen  lassen.  Kleinere  PapiUarwnch»- 
rungen,  wie  sie  bei  der  Polypanarthritis  (Arthritis  deformans,  §§  100  u.  103)  so 
häufig  vorkommen,  sollten,  da  die  Aseptik  doch  auch  fehlschlagen  kann,  in  der 
Begel  nicht  Gegenstand  der  operativen  Behandlung  werden. 

Die  freien  Gelenkkörper  (§  110)  werden  jetzt  allgemein  durch  aseptische 
Gelenkincision  (228)  entfernt,  und  die  Zahl  der  Erfolge  dieses  Verfahrens  ist  in 
den  letzten  Jahren  recht  gross  geworden.  Früher  war  diese  Entfernung  recht  ge- 
fährlich ;  es  folgten  der  Incision  häufig  Verjauchung  und  Vereiterung  des  Gelenkes, 
oft  mit  tödtlichem  Ausgange.  Man  hatte  daher  eine  Beihe  kunstvoller  Methoden 
erfunden,  welche  die  Gefahr  der  Gelenkincision  vermindern  oder  sie  geradezu  um- 
gehen sollten:  1)  subcutane  ErOffiiung  der  Gelenkkapsel  durch  das  Tenotom,  Her- 
ausdrängen des  freien  Körpers  aus  der  GelenkhChle  in  das  parasynoviale  Gewebe, 
wo  er  erst  nach  einiger  Zeit,  nach  Heilung  der  Kapselwunde,  durch  Incision  auf- 
gesucht und  entfernt  wurde  (Goyrand);  2)  die  subaquose  Extraction  (v.  Nuss- 
baum),  wobei  die  Gelenkincision  und  Extraction  im  Wasserbade  erfolgte;  3)  An- 
spiessen  des  freien  Körpers  mit  Nadeln,  um  ihn  anwachsen  zu  lassen  (AlquiQ. 
Diese  und  andere  Methoden,  welche  kaum  der  Erwähnung  werth  sind,  bat  die 
aseptische  Ausführung  der  Gelenkincision  überflQssig  gemacht 

In  seltenen  Fällen  kann  man  nicht  feststellen,  an  welcher  Stelle  des  Gelenkes 
dor  freie  Körper  liegt,  während  alle  Erscheinungen  dafür  sprechen,  dass  er  vor- 
handen. Unter  solchen  Umständen,  und  besonders  dann,  wenn  auch  die  Gelenk- 
incision nicht  zu  der  Auffindung  des  freien  Körpers  führte,  kann  die  Besection  des 
Gelenkes  indicirt  werden.  In  3  Fällen  dieser  Art,  2  am  Ellenbogengelenke,  1  am 
Fussgelenke,  hat  0.  Hueter  die  Gelenkresection  mit  bestem  Erfolge  ausgeflihri 

NEÜNUNDZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Ampatationen  und  Exartlcnlationen. 

§  235.    Allgemeines  über  Indicationen. 

Amputation  und  Exarticulation  sind  beides  operative  Verfahren  zur  Al^^^ 
trennung  ganzer  Extremitätenstücke.    Es  handelt  sich  dabei  um  die  DurchschneS« 
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2)  Bei  acuteti  Entzündungen  wird  die  Amputation  oder  Exarticulation 
indicirt,  a)  wenn  die  EntzQnduDg  ihrer  Ansdehnang  oder  anderer  Terh&ltniflse 
wegen  nicht  mehr  durch  die  Antiseptik  (§  39)  beherrscht  werden  kann  nnd  das 
Fieber,  oder  eine  hinzugetretene  Wundkraukheit  hohe  Lebensgefahr  bringt;  b)  wenn 
die  Entzündung  durch  locale  Störungen  die  Function  des  betroffenen  Extremitäten- 
abschnittes so  schwer  schädigt,  dass  ein  Erhalten  nutzlos  w&re  oder  doch  in  keinem 
Verhältnisse  stände  zu  der  Oefubr,  welche  der  conser?ative  Versuch  mit  sich  brin- 
gen würde.  Die  relative  Sicherheit  der  antiseptischen  Behandlung  hat  im  letzten 
Jahrzehnt  diese  Indication  bedeutend  eingeschränkt 

3)  Bei  chronischeii  Entzündungen  ist  die  Amputation  oder  Exariicutor 
tion  indicirt,  a)  wenn  das  locale  Leiden  durch  üebergang  der  Noxe  in  das  Blut 
den  GesammtkGrper  zu  befallen  droht;  b)  wenn  der  KOrper  durch  das  lange  Kranken- 
lager, durch  anderweitig  auftretende,  gleichartige  Enfesündungen,  oder  aber  dnrch 
intercurrente,  acute  Krankheiten  allzusehr  geschwächt  ist  nnd  daher  nur  geringe 
Aussicht  auf  eine  endgültige  Ausheilung  des  localen  Leidens  gewährt 

Im  Vordergrund  steht  hier  die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke. 
Zwar  hat  gerade  hier  die  Resection  mit  ihrer  veryollkommneten  Technik  das  Ter- 
rain der  Amputation  und  Exarticulation  ausserordentlich  geschmälert  Immerhin 
bleibt  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  übrig,  die,  will  man  nicht  ein  gefährUchiM 
Spiel  mit  dem  Leben  treiben,  unbedingt  der  Amputation  zugewiesen  werden 
müssen.  Dabin  gehören  vor  allen  diejenigen  Fälle  von  Gelenktnberkoloaey  glmh- 
viel  an  welchem  Gelenke,  bei  denen  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Nieren,  des 
Darmes  nachweisbar  ist,  ferner  die  Fälle  von  Tuberkulose  des  Hand-,  Knie-  nnd 
Fussgelenkes  bei  Erwachsenen.  Bei  ihnen  hat  die  Besection  erfahrnngegemlM 
schlechte  Erfolge  aufzuweisen;  die  meisten  gehen  an  Recidiven  oder  Miliar» 
tuberkulöse  zu  Grund, 

Unter  den  chronischen  Entzündungen,  welche  zuweilen  Anlass  zur  Amputa- 
tion geben,  lassen  sich  auch  die  grossen,  circulären  Unferschenkeigeschwüre 
auffahren  (Spec.  Tbl.  §  510).  Die  Indication  ist  nur  relativ  gültig,  da  man  die 
Amputation  nur  auf  Wunsch  der  Kranken  ausführt,  die  wieder  arbeitsfähig  werden 
wollen,  während  die  Vernarbung  eines  solch  grossen  Geschwüres  vor  Beddiven 
niemals  sicher  stellt 

4)  Bei  Verletzungen  und  Entzündungen  wird  die  Amputation  oder  Ex- 
articulation  indicirt  durch  ausgedehntes  Absterben  der  Theile.  Hierher  ge- 
hören, ausser  den  unter  1  a  erwähnten  Fällen  schwerer,  mechanischer  Zerirfinmie- 
rung,  noch  die  Fälle  ausgedehnter  Verbrennung  und  Erfrierung  3.  und  4.  Grades 
(§  ^^)f  femer  die  Fälle  gangränescirender  Entzündung  und  zwar  nicht  nur  die- 
jenigen, in  welchen  diese  höchste  Form  der  Entzündung  von  Verbrennong  nnd 
Erfrierung  ausgeht,  sondern  auch  die  Fälle  von  Gangraena  diphtheritica  ($  120), 
von  Oedema  malignum  (§  124),  von  Brand  durch  venöse  Stase  (§  60),  endlich 
die  Fälle  von  Gangraena  senilis  (§  55).  Selbstverständlich  steht  auch  hier  die 
Amputation  in  Concurrenz  mit  dem  antiseptischen  Verfahren,  besonders  bei  Gan- 
graena diphtheritica  und  ganz  im  Beginne  des  Oedema  malignum.  Die  Gan- 
graena senilis  aber  lässt  bei  der  Ausdehnung  der  ursächlichen  Erkrankung  an  den 
Arterion  eine  erfolgreiche  antisoptische  Behandlung  nicht  zu;  sie  gewährt  ai 
eben  deshalb  auch  für  die  Amputation  eine  ziemlich  ungünstige  Prognose  (Krank— >, 
heiten  des  Fusses,  Spec.  Theil  §  511). 

5)  Bei   Geschwulstbildungen  wird  die  Amputation  oder  Exarticuiatioz 
indicirt  a)  durch  bösartige  Geschwülste  der  Weichtheile,  z.  B.  Sarkome  der  HaoiA.  ^mt 
Epithelialcarcinome,  welche  sich  aus  UntorschenkelgeschwQren  (Spec*  Theil  §  53^     «.7 


on 


entwickeln ;  b)  durch  gutartige  Geschwülste  der  Weichtheile,  welche  sich,  wie 

Elephantiasis  (§  138),  weit  in  der  Fläche  ausdehnen,  zu  Geschwfirsbildung  gofttl:::::^^^ 


j 
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^»bea  obA  durch  andere  B«haDdloii;  nicbt  zu  beeeitigen  siod;  c)  durch  bCsartige 
KuocbfiiigeschwDUte ,  besonders  Sarkome,  bei  welchen  die  Entfernaog  durch  Re- 
^ectioo  nicht  ausführbar  oder  von  lu  schlechter  Prognose  quoad  recidivnm  erscheint. 
6)  Coniraciuren  und  Ankylosen  (§  lu7  — 109)  liefern  heutznlage  äusserst 
s«It&i>  dos  Material  fOr  eine  Amputation  oder  Eiarticnlation.  Ihre  Behandlung 
durcli  ßesection,  Osteotomie  und  andere  Methoden  ist  eine  eo  sichere  geworden, 
dus     diese  Gruppe  tod  lodicationen  nahezu  gestrichen  werden  konnte. 


5  23<;.    AUgeme 


I  Methodik  der  AmpntatioD 
Der  CirkeUcboitt. 


nd  Eiarticulatu 


Die  Methoden  der  Amputation  und  Eiarticulation  belieben  sieb  wesentlich 
auf  die  SchnittfQhrung  in  den  Weichth eilen,  welche  ihrerseits  wieder  abhängt  von 
<ier  Aufgabe,  die  Knochen-  und  Gelen kslUmpfe  durch  Weichtheile  za  bedecken. 
"Wir  onterscheiden  als  Hanptmethoden  der  Schnittfiibrung:  l)  den  Cirketschnitl, 
2)    den  Lappenschnitt,  a)  den  Oi-nlärsclniiii. 

Der  CirkelsckniU  ist  die  einfachste  und  Sltcste,  schon  von  Celans  geflbte 
^Uetbode.  Seine  Aueführnng  geschieht  einzeilig,  zweizeitig  oder  auch  wohl  drei- 
■^eitiff.  Bei  dem  einzeitigen  Cirkelschuitte  trennt  das  Mes^r  die  Weichtheile,  senk- 
s^cht  zur  LSngsaie  der  Extremität,  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen.  Eant, 
Vascie  und  Muskeln  werden  also  in  ein  und  demselben  Niveau  durchschnitten  und 
«SanD  nach  oben  gezogen,  damit  das  Durchs&gen  des  Knochens  (Amputation)  oder 
^e  Eröffnung  der  üclenkspalte  (Exarticulation)  in  einem  etwas  hOtier  gelegenen 
24'iTeau  geschieht.  Nur  so  kann  ein  Cylinder  von  Weichtheilon  gewonnen  werden, 
welcher  die  SlI^eßQche  des  Knochen  stumpfes  deckt. 

Der  zwei-  und  dreizeitige  Cirfeelschnitt  (Cheselden,  Petit,  Louis,  Boyer] 
«Inrchscb neidet  die  Weichtheile  nach   und   nach   in  verschiedenem  Niveau,     Der 
Schnitt  duichtrennt  zun&chst  die  Haut,  deren  Schnittränder  klaffend  ausein- 
weichen.   Jetzt  setzt  man,  wahrend  ein  Assistent  die  Haut  mit  beiden  H3n- 
d«D   umfssst  und  nach   oben  zieht,  an  dem  oberen  Schniltrande  das  Messer  ein 
^njid  dnrchtrennt  in  diesem  Niveau,  atso  einige  Ceutimeter  centralwärts,  die  Mus- 
^Eeln.     Hier  kann  man  nun  wieder  zuerst  die  oberflächlichen,    dann  durfh  einen 
dritten,   höher  gelegenen  Cirkelschnitt  die   tiefen  Muskeln  bis  auf  den  Knochen 
^orchschneideu  (BoyerJ.    Die  erstcreu  liehen  sich  in  der  Begd  mehr  zurQck,  als 
^e  letzteren,  weil  die  tiefen  Mubkeln  gewöhnlich  an  der  Amputationsslelle  oder 
in  deren  Nähe  ihren  Ursprungs-  oder  Anaatzpunkt  haben.    Wegen  dieser  verschie- 
den starken  fietraction  der  Tbeiie  liefert  der  einseitige  Cirkelschnitt,  obgleich  er 
^ie  Weichtheile  in  einem  Niveau  trennt,  doch  eine  ungleiche,  treppen tormige  Wund- 
iflSche.     Erst  der  zweizeitige  und,    bei  dicker  Musculatur,  der  dreizeitige  Cirkel- 
schnitt ergibt  eine  gleichmlssige,  ebene  Wundfläcbe.     Man  hat  auch  empfohlen, 
das  Messer  schräg  znr  Axe  des  Knochens  einzustechen  und  die  Muskeln  in  Form 
eines  Trichters  durchzuschneiden,  dessen  Spitze  an  die  Sfigestelle  des  Knochens 
zu  liegen  kommt  —  Trichieyschnill  von  Alanaon,  eine  allzu  kßnstlicho  Methode. 
Löst  man   nach   circulärer  Trennung   der  Haut  ihre  Verbindungen  mit  der 
Fascie  eine  Strecke  weit  nach  oben  ab,  so  kann  man  längere  Hautcjlinder  ge- 

Iwinnen,  um  auch  breite  Knuchenstümpfa  gut  zu  decken  (Fig.  170).  Bei  diesem 
AblOAen  soU  die  Schneide  des  Messers  immer  senkrecht  auf  die  t'ascie  gerichtet 
sein.  Auf  diese  Weise  wird  das  langfaserige  Unterhautbindegewebe  mit  seinen 
Blntgeßssen  am  sichersten  abgetrennt,  ohne  dass  die  Haut  i^elbst  verletzt  oder  < 
durch  Trennung  subcutaner  Gefäasnetie  in  ihrer  Brnährung  gefährdet  würde.  Der  | 
Anfänger  fehlt  sehr  leicht  gegen  diese  Vorschrift  und  sticht,  während  die  Schneide  \ 
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Plgr.  170. 

Zweiteiliger  Cirkeltohnitt  am  Untencheakel. 


des  Messers  parallel  der  Haut  und  der  Fascie  vordringt,  die  Spitie  in  die  Hant 
ein  und  verletzt  ihre  ernährenden  Gefässe. 

Die  AblOsnng  der  Hant  von  der  Fascie  kann  durch  narbige  Yerkümuig  des 
subcutanen  Bindegewebes  recht  erschwert  werden.  Man  erfUirt  das  Ikrt  inuner, 
wenn  der  zweizeitige  Cirkelschnitt  in  der  Nähe  alter  Entzündungsherde  auageflUiTt 
werden  soll.    Setzt  man  dann  auf  den  Cirkelschnitt  einen  senkrechten  Schnitt  auf, 

so  läast  sich  non  die  Haat 
in  Form  einer  Mamcheite 
leicht  abpräpariren.  Die- 
ser Manschettenschniit 
(Bavaton)  ist  auch  bei 
normalem  Verhalten  der 
Hant  an  manchen  Stellen, 
z.  B.  im  unteren  Drittel 
des  Unterschenkeli»  recht 
zweckmässig.  Fflgt  man 
zu  dem  einen  senkrechten 
Schnitte  ihm  gegenüber 
einen  zweiten,  so  erhält  man  zwei  viereckige  Hantlappen ,  ein  üebergang  vom 
Cirkelschnitte  zum  Lappenschnitte. 

Sind  die  Verwachsungen  zwischen  Haut  und  Fascie  so  straff,  dass  ihre  Tren* 
nung  die  Lebensfähigkeit  der  Hautmanschette  in  Frage  stellen  wflrde,  so  kann 
man  auch  die  Fascie  mit  der  Haut  von  den  Muskeln  ablösen.  Mit  Beoht  empfiehlt 
V.  V.  Br uns  (1863)  dieses  Verfahren  ganz  allgemein  fttr  alle  Fälle  von  Cirinlsehnitti 
um  die  Ernährung  der  Haut  absolut  sicher  zu  stellen.  Das  AblOeen  der  Easeis 
ist  freilich  nicht  immer  leicht,  weil  sie  zwischen  den  Muskeln  Forts&tse,  die  sog. 
Ligamenta  intermuscularia,  in  die  Tiefe  sendet;  gleichwohl  rathen  wir  miftefon^ 
dere  dem  Anfänger  zu  diesem  Verfahren,  denn  keines  schützt  so  sicher  vor 
dem  nachträglichen  Absterben  der  Hautmanschette. 

Die  Länge  des  Hautcylinders  muss  sich  nach  dem  Querschnitte  der  Mnskel- 
und  Enochenwundfiäche  richten.  Eine  mathematische  Bestinunung  ist  insofern  ge» 
geben,  als  die  Höhe  des  Cylinders  gleich  dem  Radius  der  Hautscheibe  ist^  welche 
den  Muskel-  und  Enochenstumpf  bedecken  soll.  Dividirt  man  den  Umfimg  der  Ex- 
tremität, an  der  Stelle  der  projectirten  Amputation  gemessen,  durch  6,  so  erhält 

man  jenen  Radius;  denn  der  Umfoug  ü  ist  «=  2r;r,  also  r  ^  -^ —   Hierbei  moss 

freilich  noch  die  elastische  Vorkürzung  der  Haut  nach  ihrer  Ablösung  bsrüoksiehtigt 
werden;  man  wird  also  die  Höhe  des  Cylinders  etwas  grösser  nehmen,  als  der  bereek- 
nete  Radius.  Die  üebung,  welche  man  an  der  Leiche  und  am  Lebenden  bald  ge- 
winnt, macht  überdies  eine  solche  mathematische  Bestimmung  ziemlich  ttberflOssig. 


§  237.    Der  Lappenschnitt    Der  Ovalärschnitt 

Der  Lappenschnitt,  eine  jüngere  und  kunstvollere  Methode  als  der  Cirkel-^. 
schnitt,  sollte  eine  fleischigere  Stumpfbedeckung  liefern.    Man  nahm  deshalb  firfiher^ 
immer  die  Muskeln  oder  wenigstens  einige  Schichten  derselben  in  die  Lappen  auf: 
Bei  dieser  Lappenbildung  ist  zu   unterscheiden  die  Methode  mittelst  Ehuchni^ 
(Lowdham,  Exetcr  1680:  ein  äusserer  Lappen;  Ravaton,  Landau  173^ 
zwei  Lappen;   Teale  1S5S:  ein  vorderer  langer,  ein  hinterer  kurzer 
und   die  Methode  mittelst  Durchstich  (Pet  Verduin,   Amsterdam  1696: 
hinterer  Wadenlappen;  Vermale  17G5:  zwei  Lappen).    Bildet  man  den 


9: 


>il) 


j 


AmpuUtio 


Q  und  Eiarticulatioi 


Lapoensohiii 


419 


pen  darch  freies  EinscLneiden  von  ausEen  uadi  inneD,  so  hat  man  os  zwar  voll- 
kommen in  der  HaDii,  die  Breite  tiod  Länge  des  Lappens  sicher  zu  liesümmen; 
aber  die  Muskeln  werden  meist  ungleich  durchschnitten  und  geben  durch  ihre 
Terdchieden  starke  Uetraction  der  La  jiponw  und  Bäche  eine  treppenfSrmige  Gestalt 
Diesen  Fehler  vermeidet  die  Methode  mittelst  Barchstich.  Hierbei  wird  ein 
langes  Messer  an  der  Basis  des  zu  bildenden  Lappens  so  durch  die  "B'eichtheile 
gestochen,  äuas  seine  Schneide  der  Lappenspitze  zugekehrt  ist  und  nun  mit  sägen- 
den ZOgen  nach  aussen  dnrchge führt.  Die  Muskeln  müssen  sich  dabei  vor  der 
Schneide  des  Messers  spannen  (§  KiJ)  und  werden  deshalb  gleicbmässiger  dnrcb- 
schnitten.  Auch  kann  man,  wenn  eine  grosse  Arterie  in  den  Lappen  aufgenom- 
men  wird,  seine  Basis  und  in  ihr  den  centralen  Theil  der  Arterie  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand  oder  dnrcb  die  Hände  eines  Assistenten  so  lange  comprimiren, 
bis  eine  Arterionpincette  das  Lumen  verschliesst  (Eiartlculatio  femoris,  Spec.  Theil 
$  46G).  Freilich  hat  die  Methode  den  NacbtheÜ,  dass  der  Lappen  sehr  leicht  nach 
-unten  ta  lang  und  xu  schmal  ausßllt,  weil  eben  das  Messer  die  Theüe  nach  unten 
Tenieht 

Schon  früher  hatten  einzelne  Chirurgen,  Lisfranc  0327i,  Sedillot  (ISll), 
Baudens  (I&49)  darauf  aufmerksam  gemacht,  es  genflge,  die  Lappen  nur  aus 
Haut  in  formen,  weil  die  in  den  Lappen  mitgenommenen  Muskeln  mit  der  Zeit 
doch  atropbirten;  doch  hat  sich  dieses  Verfahren  erst  allgemeine  Anerkennang  ver- 
schafft,  nachdem  durch  anatomische  Untersuchung  alter  Amputationsstampfe  nach 
Lappenoperationen  festgestellt  war,  dass  die  Muskeln  in  den  Lappen  thatsächlicb 
durch  fettige  Degeneration  verschwinden.  Man  legt  deshalb  jetzt  wenig  Gewicht 
mehr  auf  die  VerstArkung  der  Lappen  durch  Muskeln  and  bildet  sie  meist  nur 
ftUB  der  Haut  öder  besser  aus  i/aui  und  Fascie.  Diese  letztere  Vorschrift  ver- 
danken wir  V.  V.  Bruns  (1803)  und  B.  v.  Beck  (I8Ö4).  Sie  ist  besonders  bei 
atrophischer  und  entzündlich  infiltrirtor  Haut  zu  beachten,  da  nur  auf  diese  Weise 
'die  emSbrendcn  Hautgofässe  vollständig  erhalten  werden  kSnnen  und  einer  Lappen- 
S^uagTän  wirksam  vorzubengen  ist.  Ob  man  nun  einen  einiigen  grossen,  vorderen 
läppen  von  aussen  nach  innen  zuschneidet,  der  wie  ein  Vorhang  über  die  Muskel- 
ind  KnocbenwundQäche  hiirQborfäUt  (V.  v.  Bruns  1S63  und  Garden  1&46  spe- 
^»fiU  für  die  Am  put.  ferner,  transcondylica),  ob  man  zwei  Lappen,  einen  vorderen, 
Aftogeren  nnd  einen  hinteren,  kürzeren  bildet,  ob  endlich  zwei  halbmondförmige 
läppen  zu  bevorzugen  sind  (B.  v.  Beck  IS64)  —  Alles  dies  hiLngt  theils  von  dem 
Ort  und  der  Art  der  Verletzung  oder  Erkrankung  ab,  theils  von  der  Liebkiborei 
%ud  Praxis  des  Chirurgen.  Der  specielle  Theil  wird  bei  den  Amputationen  und 
Eiarticulationen  der  einzelnen  Gliedabschnitte  die  nCthigcn  Vorschriften  bringen. 
Der  OvatärschnitI  (Scoutetten  1S27)  ist  die  kunstvollste  Ämputations- 
methode  und  schon  deshalb  nicht  als  allgemeine  zu  empfehlen ;  doch  bietet  dieser 
Schnitt  für  besondere  Pllllo  auch  besondere  Vortheite.  Sind  bei  einer  Amputation 
bedeutende  Muskelpartien  zu  trennen,  so  findet  die  Retraction  der  einzelnen  Mns- 
kelgmppen  in  sehr  verschiedenem  Masse  statt;  die  langen  Moskeln,  welche  an 
dem  Knochen  frei  vorüberlaufon,  ziehen  sich  stark,  die  kurzen,  am  Knochen  selbst 
fiioti  inserirendcn  Muskeln  ziehen  sich  fast  gar  nicht  zurUcL  Wendet  man  nun 
den  Ovaiarscbnitt  an  und  legt  die  Spitze  des  Ovals  oben  hin,  wo  fast  keine  Be- 
tractioD  der  Muskeln  stattfiudet,  die  Basis  des  Ovals  aber  unten  hin,  wo  die  stark 
retractioDsßhigen  Muskeln  den  Enochen  nmgeben,  so  erzielt  man  bosser,  als  durch 
irgend  eine  andere  SehnittRihrüng  eine  gieichmäsaige  Wundfliche  (Amputatio  fe- 
moris, Spec  Theil  §  496).  Ferner  benatzt  man  den  Oralärschnitt,  um  der  Karbe 
eine  besondere  Lage  zu  geben.  Bei  der  Kiarticulation  eines  Fingers  wOnschen 
wir  die  Narbe  ganz  auf  die  Dorsaliläche  der  Hand  zu  bringen,  damit  sie  bei  den 
Greifbowegungen  mit  der  Hohlhand  vor  jedem  Drucke  geschützt  bleibe.     Wie  dies 
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ZU  erreichen  ist,  wird  der  specielle  Theil  bei  den  Operationen  an  den  Finger 
(§  430)  lehren. 

Keine  der  drei  genannten  typischen  Ampntationsmethoden  verdient  in  de 
Weise  den  Vorzug  vor  der  anderen,  dass  man  berechtigt  wäre,  eine  als  die  allei 
zulässige  und  allgemein  empfeblonswerthe  zu  bezeichnen.  Vielmehr  ist  nach  de 
einzelnen  Gegenden  und  in  diesen  wieder  nach  den  einzelnen  Aufgaben  die  paf 
sende  Methode  zu  wählen.  Bei  einer  frischen  Verletzung  kann  beispielsweise  a 
einer  Stelle,  an  der  man  sonst  den  Cirkelschnitt  bevorzugen  wQrde,  die  Zertrüm 
merung  der  Gewebe  einseitig  besonders  hoch  hinauf  reichen  und  hierdurch  de 
Lappen-  oder  Ovalärschnitt  indiciren.  Der  Cirkelschnitt  müsste  in  einem  solche 
Falle  oberhalb  der  zertrümmerten  Gewebe  ausgeführt  werden  und  würde  einen  The 
der  gesunden  Gewebe  aufopfern.  Bildet  man  dagegen  aus  den  unverletzten  Weick 
theilen  der  einen  Seite  einen  grossen  Lappen,  oder  logt  man  die  Basis  des  Oval 
an  diese  Seite,  so  kann  die  Durchsägung  des  Knochens  tiefer  unten  stattfinden 
ein  Stück  der  Extremität  wird  gerettet  Leicht  gequetschte  Gewebe  dürfen  fibri 
gens  unter  Umständen  in  die  Stumpfdecke  mit  aufgenommen  werden. 

§  238.    Vergleich  der  Amputation  und  der  Exarticulation. 

Ob  es  besser  ist,  zu  amputiren  oder  zu  exarticuliren ,  lässt  sich  nicht  m 
einem  einfachen  Ja  oder  Nein  beantworten.  Beide  Operationsmethoden  sind  nebe 
einander  berechtigt.  Treten  sie  an  einzelnen  KCrperstellen  und  bei  einzelnen  (h 
legenheiten  mit  einander  in  Concurrenz,  so  wird  man  die  Vor-  und  Nachtheü 
abzuwägen  haben,  welche  hier  vom  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus  zusammengc 
stellt  werden  sollen. 

Die  Exarticulation  ist  die  einfachere  Operation,  weil  sie  ohne  Säge,  nur  mi 
dem  Messer  ausgeführt  werden  kann ;  doch  erfordert  sie  zur  Durchschneidnng  de 
Haftbändor  des  Gelenkes  eine  grössere  anatomische  Kenntniss  und  mehr  techni 
sehe  Fertigkeit  Die  Exarticulation  lässt  die  MarkhOhle  des  Knochens  unerOfEai 
und  schützt  hierdurch  den  Operirten  vor  der  gefährlichen  eiterigen  Myelitis  (§  24! 
Schluss);  dafür  bleiben  aber  leicht  bei  der  Exarticulation  Stücke  der  Kapsel  ai 
Stumpfe  zurück,  und  auch  die  Synovialis  ist  ein  sehr  entzündungsfähiges  Gtoweb 
Tritt  nach  Exarticulation  eine  bedeutende  Eiterung  ein,  so  entsteht  auch  die  Qi 
fahr,  dass  der  Gelenkknorpel  nekrotisch  abgestossen  und  hierdurch  die  Heilnn 
sehr  verzögert  wird. 

Die  Weichtheilschichten  sind  um  die  Gelenke  herum  meist  viel  dünner,  al 
in  der  Mitte  der  Diaphyse  langer  Röhrenknochen,  z.  B.  am  Kniegelenke  viel  spft] 
lieber,  als  an  der  Wade  und  in  der  Mitte  des  Oberschenkels;  es  wären  also  dj 
Weichtheilschnitte  sehr  viel  weniger  verletzend.  Dafür  sind  aber  die  Gelenkstümpf 
welche  die  Exarticulation  zurücklässt,  sehr  breit  und  erfordern  zur  Bedeckun 
eine  bedeutende  Hautfläche,  welche  in  der  Gelonkgegend  um  so  schwerer  zu  gc 
winnen  ist,  als  sich  an  der  Beugeseite  die  Haut  nach  der  Durchschneidung  immc 
sehr  stark  zurückzieht  Was  also  z.  B.  bei  der  Exarticulation  des  Ellenbogen 
oder  Kniegelenkes  durch  eine  Durchschneidung  dünnerer  Schichten  gewonnen  wiit 
das  geht  durch  die  Breite  der  Gelonkstümpfe  des  Humerus  und  des  Femur,  durc 
die  Schwierigkeit  ihrer  Bedeckung  wieder  verloren. 

Früher  musste  man  es  auch  für  bedenklich  erklären,  dass  bei  der  Exari 
culation  eine  grössere  Anzahl  von  Sehnen  und  Sehnenscheiden  durchschnitten  wi^ 
während  bei  der  Amputation  fast  nur  Muskelbäuche  unter  das  Messer  fallen.  ^ 
Eintritt  der  Eiterung  droht  den  Sehnen  die  Nekrose,  und  die  Sehnenscheiden  pfl^ 
zen  die  Eiterung  schnell  in  centraler  Bichtung  bis  zu  den  Muskeln  fort 
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seit  wir  gelernt  haben,  die  Eiterung  von  den  Exarticulationswnnden  fem  zu  halten, 
ist  diese  Gefahr  geschwunden. 

Wollte  man  die  Vor-  nnd  Nachtheile  der  Exarticnlation  zählen,  statt  sie  zu 
wSgen,  wo  würde  die  Bilanz  nicht  zu  ihren  Gunsten  ausfallen.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  sie  nur  an  den  wenig  zahlreichen  Gelenkspalten,  die  Amputation  aber 
an  jedem  Punkte  des  Knochens  vorgenommen  werden  kann.  Gäbe  man  ihr  also 
den  principiellen  Vorzug  vor  der  Amputation,  so  müssten  immer  viele  gesunde 
Theile  aufgeopfert  werden,  um  die  Trennung  in  einer  Gelenkspalte  möglich  zu 
machen. 

Wenngleich  so  vieles  sich  gegen  die  Exarticnlation  vorbringen  lässt,  so  hat 
es  doch  Autoren  gegeben,  welche  sie  als  die  einzig  zulässige  Operation  procla- 
mirten  und  die  Amputationen  ganz  beseitigt  wissen  wollten.    Boux  sah  im  Erim- 
kriege  so  viele  Amputirte  an  eiteriger  Myelitis  sterben,  dass  er  den  Schutz  des 
Markgewebes  durch  die  Knorpelflächen  fOr  wichtiger  hielt,  als  alle  ^achtheile  der 
Exarticnlation.    Diese  Knorpeldecke  senkte  die  Wagschale  so  sehr  zu  Gunsten  der 
Exarticnlation,  dass  die  Amputation  nach  der  Ansicht  Boux*s  aufgegeben  werden 
sollte.    Nun  haben  wir  aber  in  der  Periostbedeckung  des  auf  der  Sägefläche  frei- 
liegenden Knochenmarkes  (§  239)  und  in  der  Aseptik  so  sichere  Mittel  zur  Abwehr 
der  Eiterung  im  Marke  gewonnen,  dass  sich  die  Amputationen  heutzutage  mehr 
als  je  rechtfertigen  lassen.    Wir  führen  jetzt  weit  mehr  Amputationen  als  Exarti- 
colationen  aus,  haben  aber  keinen  principiellen  Grund,  die  Exarticulationen  zu 
yemachlässigen.    So  sind  beispielsweise  Exarticulationen  am  Ellenbogen  und  Knie 
durchaus  legitime  Operationen  geworden,  aber  wir  beachten  die  erwähnten  Nach- 
theile,  bilden  lange  Hautlappen  zur  Deckung,  exstirpiren  die  Synovialis  oder  drai- 
niren  ihre  Becessus  u.  s.  w.    Am  Fusse  gibt  es  selbst  Methoden,  welche  ein  Mit- 
telding zwischen   Exarticnlation   und  Amputation  darstellen,  indem   wir  zuerst 
exarticuliren  und  dann  die  Gelenkfläche  mit  der  Säge  abtragen  (Amputation  des 
IPusses  nach  Syme  und  Pirogoff,  Spec.  Theil  §§  547  u.  548).    Nur  für  den 
einzelnen  Fall,  nicht  im  Principe,  muss  die  Frage  entschieden  werden,  ob 
wnan  amputiren  oder  exarticuliren  soll. 

§  239.     Begeln  für  die  Ausführung  der  Amputation. 

Hat  man  die  Wahl,  so  wird  man  immer  die  Trennung  der  Weichtheile  lieber 
in  gesunden,  als  in  kranken  Geweben  vornehmen;  aber  wichtige  functionelle  Gründe 
gebieten  zuweilen,  ein  grosseres  Stück  der  Extremität  zu  erhalten,  obgleich  dann 
nur  die  Trennung  in  kranken  Weichtheilen  erfolgen  kann.  So  amputirt  man  bei 
chronischer  Entzündung  manchmal  in  Odematös  geschwollenem  und  narbig  ver- 
dichtetem, bei  acuter  Entzündung  nach  Traumen  sogar  manchmal  in  eiterig  infil- 
trirtem  (Gewebe.  In  beiden  Fällen  muss  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt 
werden,  dass  die  ohnehin  schon  gefährdete  Ernährung  der  Gewebe  nicht  durch  die 
Operation  selbst  noch  eine  weitere  Störung  erleide.  So  muss  bei  Bildung  der  Stumpf- 
decke eine  jede  Stich  Verletzung  der  Haut  (§  236)  ganz  besonders  dann  vermieden 
werden,  wenn  die  Haut  narbig  verändert  ist;  denn  die  Ernährung  narbiger  Theile 
liegt  schon  unter  der  Norm  (§  43).  Bei  eiteriger  Infiltration  der  Gewebe  ist  der 
Stumpf  am  Schlüsse  der  Operation  einer  sorgfaltigen  und  längeren  Oarbol-  oder 
Sablimatirrigation  zu  unterziehen;  auch  eine  Chlorzinkimprägnation  der  Wond^ 
flächen  kann  indicirt  sein.  Auf  solche  Weise  gelingt  es  selbst  in  schwierigm 
Fällen,  einen  leidlich  normalen  Verlauf  zu  erzielen. 

Die  Schnitte  durch  die  Muskeln  sollen  in  langen  kräftigen  Zügen  mit  schu- 
fen Messern  geführt  werden,  damit  glatte  Wundflächen  entstehen.  Eine  zerrende 
Trennung  des  paramusculären  Bindegewebes  eröffnet  die  grossen  intermusculfirw 
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Bäame  für  dio  £ntzündang,  welche  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  Termieden 
werden  kann,  da  ja,  wie  bei  Operationen  in  der  Nähe  Ton  Entzündungsherden,  auch 
entzündete  Gewebe  zuweilen  am  Stumpfe  zurückbleiben. 

Bei  Amputationen  soll  dem  Durchsägen  des  Knochens  die  Ablösung  eines 
Periostcylinders  oder  eines  Periostlappens  vorausgehen,  so  dass  die  Sägefläche 
mit  dem  zurückgestreiften  Perioste  bedeckt  werden  kann.  Diese  Begel  ist  schon 
von  älteren  Autoren  gegeben,  in  neuerer  Zeit  aber  ganz  besonders  herrorgehoben 
worden.  Ob  ein  Periostlappen  oder  ein  Periostcylinder  abgelöst  werden  soll,  hängt 
von  den  Beziehungen  des  Periostes  zu  den  Muskelinsertionen  ab.  An  den  Linien, 
an  welchen  die  Muskeln  mit  dem  Perioste  verschmelzen,  z.  B.  an  der  Linea  aspera 
femoris,  lässt  sich  die  Beinhaut  nicht  leicht  abheben;  deshalb  begnügt  man  sich 
hier  mit  einem  vorderen,  breiten  Periostlappen,  während  man  an  anderen  Stellen 
lieber  einen  Periostcylinder  bildet  Das  Instrument,  mit  welchem  die  Periost- 
ablösung  am  besten  vorgenommen  wird  und  welches  deshalb  in  keinem  Ampn- 
tationsbestecke  fehlen  darf,  ist  das  gewöhnliche  Elevatorium,  wie  es  anch  für 
die  Ablesung  des  Periostes  bei  Besectionen  benutzt  wird  (Fig.  163,  §  221).  An 
einzelnen  Stellen,  z.  B.  im  unteren  Drittel  der  Tibia,  aber  auch  am  Femnr,  ist 
es  recht  zweckmässig,  die  tiefste  Muskelschicht  in  den  Periostlappen  mit  aofsn- 
nehmen;  dio  Ernährung  der  Beinhaut  ist  dann  um  so  mehr  gesichert 

Während  des  Durchsägens  werden  die  Weichtheile  mit  den  Fingern  oder  mit 
scharfen  Haken  zurückgehalten,  damit  die  Säge  sie  nicht  verletzt  Früher  be- 
nutzte man  hierzu  breite  Binden,  die  Retractionsbinden  (Amput  femoris  and 
cruris,  Spec.  Theil  §§  496  u.  549). 

Die  Säge  soll  jede  Splitterung  des  Knochens  möglichst  vermeiden ;  sie  mnsi 
daher  ruhig  und  gleichmässig  geführt  werden.  Auch  darf  sie  sich  nicht  einklem- 
men, was  immer  Zeitverlust  bringt  und  auch  zum  Brechen  der  Säge  führen  kann. 
Man  begegnet  dem  Einklemmen  am  besten  dadurch,  dass  man  mit  der  linken  Hand, 
deren  Daumen  die  ersten  Sägezüge  sicher  leitete,  den  oberen  Abschnitt  der  Ex- 
tremität etwas  emporhebt;  die  Schwere  des  unteren  drängt  dann  über  der  Hand, 
als  Hjpomochlion,  die  Sägerinne  auseinander. 

Handelt  es  sich,  wie  am  Vorderarme  und  Unterschenkel,  um  das  Absägen 
zweier  Knochen,  so  soll  dies  immer  gleichzeitig  geschehen.  Mindestens  darf  der 
dickere  Knochen  nicht  früher  durchsägt  werden,  als  der  dünnere,  vor  allem  die 
Tibia  nicht  früher,  als  die  Fibula,  weil  sonst  der  dünnere  Knochen  abbricht»  be- 
vor ihn  die  Säge  ganz  durchtrennt  hat  Bei  diesem  Abbrechen,  aber  auch  dann, 
wenn  die  Säge  den  sprödesten  Theil  des  Knochens,  z.  B.  am  Femor  die  Linea 
aspera,  zuletzt  durchsägt,  entstehen  kleine  Splitter  und  scharfe  Kanten,  welche 
mit  der  Lü  er 'sehen  Hohlmeisselzange  (Fig.  156,  §  218)  nachträglich  abgekniffen 
werden  müssen.  Es  ist  auch  empfohlen  worden,  die  Peripherie  der  Sägefliche, 
welche  immer  einen  scharfen  Band  darstellt,  regelmässig  mit  der  Lüer*8chen 
Zange  abzurunden.  Hierauf  darf  um  so  eher  verzichtet  werden,  als  man  mit  der 
oben  allgemein  empfohlenen,  periostalen  Bedeckung  der  Sägefläche  neben  dem 
Schutze  des  Knochenmarkes  gegen  dio  Entzündung,  auch  eine  Abrundung  des 
Knochenstumpfes  erreicht,  da  das  Periost  um  die  Sägefläche  herum  eine  rundliche 
Knochenschale  bildet 

§240.    Die  Blutstillung  bei  Amputationen  und  Exarticulatione 


Vor  Beginn  der  Operation   muss  durch  eines  der  im  §  194  zusammen 
stellten  Verfahren  der  Blutstrom  in  dem  zuführenden  Arterienstamme  unterbroch 
werden,  damit  während  der  Operation  möglichst  wenig  Blut  verloren  gehe.    D^ 
beste  Verfahren  ist  die  digitale  Compression  in  der  Continuität  durch  einen 
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Dbten  ÄssietentoD.  Fohlt  die  kundige  Asüistenz,  so  instrnirt  man  einen  Laien,  oder 
benutet  das  Petit'sche  Tourniquet  (Fig.  129J.  Die  Eogeln,  nach  welchen  dasselbe 
\»i  den  verschiedenen  Amputationen  anznlegen  ist,  wird  der  specielle  Thoil  geben. 
Der  Anwendung  des  Esmarch'schen  Verfahrens,  speciell  bei  Amputationen 
nnd  Eiarticulationen.  ist  neben  der  §  196  schon  erwähnton,  parenchymatösen  Nach- 
blutung entgegen  gebalten  worden,  dass  durch  die  lange  Absperrung  des  Blutstrooiea 
die  Bantmanschetten  und  die  Haut-  oder  HautmusiceUappen  in  Gefahr  kommen,  ab- 
insterben.  Die  Stichhaltigkeit  dieses  Einwurfes  ist  schwer  zu  beweisen,  da  fQr  die 
Lappengangrän  die  Operati onstechnik,  zumal  bei  ungeübten,  doch  anch  erheblich 
in  die  Wagscbale  raiit.  Uebrigens  lässt  sich  auch  ohne  die  stricte  Durchfahning 
des  Esmarch'schen  Verfahrens  in  der  Bluterspaniiss  Eisiges  leisten.  Man  bfllt 
vor  Beginn  der  digitalen  oder  instrumentellen  Compression  des  zuführenden  Arte- 
lienetanunes  die  KxtremitSt  einige  Minuten  an  Hand  oder  Fuüs  in  die  Höbe,  da- 
mit das  venöse  Blut  leichter  zurQckfliessen  kann.  Auch  durch  Einwickeln  mit  einer 
gewöhnlichen  Binde  kann  man  das  Blut  ans  dem  gesunden  unteren  Abschnitte 
lierauEdrSngen.  Auf  diesem  Wege  wird  nicht  so  viel  Blut  ersi)art,  wie  durch  das 
Ter&hren  Esmarch's,  aber  doch  immer  einiges,  und  man  schützt  sich  gegen 
die  nngiinstigen  Ereignisse,  welche  die  totale  Blutabepcrmng  Esmarch's  nach 
sieb  ziehen  kann. 

Schon  wahrend  der  Operation  wird  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand, 
oder  anch  ein  Assistent  mit  seinen  Händen  die  blntenden  Gewebe  und  Flächen 
bedecken  oder  zusammendrScken  und  auf  diese  Weise  die  parenchymatöse  BIntung 
m  massigen  suchen.  Wie  dies  in  jedem  Falle  zu  geschehen  bat,  kann  nur  im 
speciellen  XheÜe  bei  den  einzelnen  Operationen  gezeigt  werden.  Ist  aber  die  Ab- 
trennnng  der  Extremität  vollendet,  so  sichert  man  mit  Schieberpincetten  zuerst 
die  grosseren  Arterien,  dann  auch  die  grosseren  Venen.  Ein  sorgfältiges  Einüben 
d«r  Amputationen  und  E:cartlculationen  an  der  Leiche  gibt  die  Sicherheit,  die 
ctdrchschnittenen  Stümpfe  der  grossen  GefSsse,  bei  Amputatio  cruris  z.  B.  die  der 
^.  tibialis  aut.,  der  A.  tiMalia  post  und  der  A.  peronea,  schnell  zu  erkennen.  Sind 
die  grossen  Arterien  und  die  grossen  Venen  gesichert,  so  lässt  man  nun  die  Fin- 
der des  Assistenten,  welche  den  Hauptstamm  der  Arterie  comprimiren,  oder  auch 
das  Tourniquet  für  wenige  Augenblicke  lüften  und  erkennt  an  dem  Spritzen  die 
Xage  der  kleineren  Arterien,  welche  nun  ebenfalls  mit  Schieberpincetten  verseben 
-werden.  Endlich  wendet  man  die  Aufmerksamkeit  den  etwa  noch  blutenden  klei- 
neren Venen  zu  und  hängt  auch  an  sie  Schieberpincetten.  Nun  beginnt  das  An- 
legen der  Ligaturen.  Hier  kann  fQr  alle  Gofö^se,  selbst  für  die  grossen  Arterien 
und  Venen,  Catgut  (§  198)  Verwendung  finden,  doch  müssen  fQr  die  Hauptarte- 
nen  die  dicken  Nummern  genommen  werden.  Hegt  man  indessen  Besorgniss, 
es  kOnne  nach  schneller  Auflösung  des  Catgntfadens  der  Blutdruck  die  Lichtung 
des  fleftaeee  wieder  Offnen,  so  mag  man  an  den  ullergrössteu  Arterien  die  Seide 
Yometaen. 

Früher  scheute  man  sich  wohl,  anch  die  Venen  zu  unterbinden,  aus  Furcht, 
die  durch  die  Ligatur  erzeugten  Thromben  könnten  eiterig  zerfallen  {§  59,  Schluss) 
nnd  die  Gefahr  der  Pjämie  (§  129)  hervorrufen.  Die  aseptische  Ligatur  und  die 
Aseptik  Qberhaupt  läast  diese  Besorgniss  heutzutage  ganz  unbegründet  erscheinen; 
es  dürfen  jetzt  alle  blutenden  Venen  auf  der  Amputationsfläche  mit  Catguüigaturen 
umgeben  werden.  Amputirt  miin  bei  varicOser  Dilatation  der  Venen  ($  58)  am 
tJnterschenkel,  so  wird  die  Zahl  dieser  Venenligaturen  oft  recht  beträchtlich.  Die 
Unterbindung  der  grösseren  Venen,  wie  der  V.  femonüis  bei  Amputatio  femoris, 
ist  feststehende  Regel,  damit  keine  Nachblutung  den  Vorlauf  stOrt 

Für  die  Amputation  wie  fär  die  Eiarticulation  gilt  die  Regel:  man  ampu- 
tire  und  exarliculire  schnell,  d.  h.  mit  glatten  Schnitten,  man  unlerbinde  aber 
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langsam,  d.  h.  sorgfältig  und  genau.  Die  WundflAche  muss,  nachdem  der  Druck 
der  Finger  oder  des  Tourniquets  am  zufahrenden  Hauptstamme  g&nzlich  aufgehört 
haty  trocken  sein,  bevor  die  Drains  eingeführt  und  die  Suturen  angelegt  werden. 
Dass  nicht  etwa  eine  beginnende  Ohnmacht  die  Blutung  stehen  lässt,  entscheidet 
sofort  der  Badialpuls  des  Operirten. 

Besondere  Schwierigkeiten  für  die  Blutstillung  ergeben  sich  durch  die  Eod- 
arteriitis  (§  55),  zumal  wenn  die  vorgeschrittene  Verkalkung  der  Arterienwand 
dem  schnürenden  Drucke  der  Ligaturen  Widerstand  entgegensetzt.  Man  w&hle  dann 
immer  statt  des  Gatguts  starke  Seide.  Auch  kann  es  zweckmässig  sein,  durch  Um» 
siechung  (§  198,  Schluss)  eine  grössere  Menge  von  Weichtheilen  mit  in  die  Liga- 
tur zu  fassen.  Die  Umstechung  findet  übrigens  auch  sonst  bei  der  Blutstillung 
nach  Amputationen  Öfters  Anwendung,  z.  B.  bei  Arterien,  welche  dicht  am  Knochen 
liegen,  so  dass  der  Finger  den  Ligaturfaden  nicht  über  die  Arterienpincette  schieben 
kann,  oder  auch  l>ei  Gef&ssen,  welche  im  narbigen  Gewebe  so  fest  eingeschlossen 
sind,  dass  Pincette  und  Faden  abgleiten. 


§241.    Das  Anlegen  der  Nähte  und  des  Verbandes  nach 
Amputationen  und  Exarticulationen. 

Die  Drains  sollen  immer  durch  die  ganze  Wundfläche  hindurchreiohen.  Am 
besten  ist  es,  sie  vertical  einzulegen  und  auch  die  Naht  vertical  verlaufen  in  lassen  ^ 
die  Wundsecrete  fliessen  dann  der  Schwere  nach  freier  ab.  Ist  man  genOthtigt,  z.  B« 
bei  Bildung  grosser  vorderer  Lappen,  die  Naht  und  damit  auch  das  Hanptdrain-« 
röhr  horizontal  zu  legen,  so  kommt  in  der  Mitte  der  Nahtlinie  ein  knrzes  Drain* 
röhr  senkrecht  auf  das  lange  zu  liegen.  Zu  den  Nähten  verwende  man  Seide, 
weil  die  Naht  für  lange  Zeit  der  elastischen  und  contractilen  Betraction  der  Weich-  — 

theile  entgegenwirken  muss,  die  Catgutfäden  aber  sich  zu  früh  lockern  konnten.  ... 

Soll  Catgut  benutzt  werden,  so  mag  es  zu  Vereinigungsnähten  (§§  174  u.  176)  C^ 

dienen,   die  Entspannungsnähte  aber  verlangen  Seide.    Die  Wunden  bei  Ampu-  — j 

tationen  und  Exarticulationen  werden  jetzt  sehr  sorgfältig  und  genau  vernäht^  denn  mk. 

unter  Beobachtung  aller  Regeln  des  aseptischen  Operationsverfahrens  ist  auch  bei  £o 

den  grössten  Operationen  dieser  Art  ziemlich  sicher  auf  eine  Heilung  prima  inten-         «^ 
tione  zu  rechnen. 

Musste  die  Weichtheiltrennung  in  entzündeten  und  eiterig  infiltrirten  Geweben 
vollzogen  werden  (§239),  so  hat  vor  der  Naht  die  Antiseptik  einzutreten  und 
zwar  durch  Carbol-  oder  Sublimatirrigationy  im  Nothfalle  durch  Chlorzinkimpiäg^ 
nation  (§  39).  Die  Drainage  ist  dann  doppelt  sorgfältig  auszuführen,  weü  hier 
die  Bildung  entzündlicher  Wundsecrete  zu  erwarten  steht  und  deren  Abfluss  ge- 
nau regulirt  werden  muss.  Auch  darf  die  Naht  dann  nicht  allzu  genau  schliiaasen, 
damit  sich  hinter  ihr  keine  Wundsecrete  anstauen. 

Der  umhüllende  aseptische  Verband  soll  den  vernähten  Stumpf  leicht  com-^. 


primiren.     Zusammengeballte  Carbolgaze,  aseptisch   zubereitete  Watte  und  Jnte^^i^^K^fa 
Sublimatholzwolle-Kissen  eignen   sich  hier  am  besten;  sie   lassen  sich  in  dickev^^^^ 
Polstern  auflegen  und  mit  Binden  gegen  die  Weichtheile  andrücken.     Im  Allge^»-^^p^ 
meinen  ist  es  richtig,  den  Verband  bis  über  das  nächstgelegene  Gelenk,  also  bc»<^  ^ 
Amputatio  cruris  bis  über  das  Kniegelenk,  bei  Amputatio  antibrachii  bis  über  d'i^.^^^ 
Ellenbogengelenk  zu  führen,  weil  er  erst  an  den  hervorragenden  Theilen  der  G»  ^p^ 
lenke  gute  Stützpunkte  findet.    Ein  einfacher  Oylinder  von  Verbandstolfen  gbitiA^^^/ 
über  den  cylindrischen  Stumpf  leicht  nach  unten. 

In  seitonen  Fällen  (Amputatio  femoris,  Spec.  Theil  §  496)  ist  die  Betracti»  ^^^^^ 
der  Weichthoilo  eine  so  beträchtliche,  dass  der  aseptische  Verband  mit  der  Oewich'^    -^^ 
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traction  (§255)  vorbanden  werden  mnss.    Man  legt  dann  eine  Heftpflasterschlinge 

stdgbfigelartig  an  den  Seitenflächen  des  Stumpfes  auf  die  Haut,  lässt  die  Schlinge 

ans  dem  Verbände  hervorragen  und  befestigt  an  sie  einen  Strick,  welcher  über  eine 

Bolle  am  Bettrande  läuft  (Fig.  192,  §  255)  und  das  Gewicht  trägt  Die  Spannung 

d€6  Heftpflasters  zieht  die  Hautdecke  des  Stumpfes  nach  unten. 

Der  Stampf  soll  auf  Kissen  hoch  gelaget  werden,  so  dass  der  Bückstrom  des 
wenOsen  Blutes  frei  stattfinden  kann.  Zur  sicheren,  ruhigen  Lage  dienen  lange  Sand- 
säcke, welche  oberhalb  des  Stumpfes  quer  über  die  Extremität  gelegt  werden.    Den 
Sand  häuft  man  wie  bei  einem  Zwerchsacke  gegen  die  Enden  des  Sackes  an,  so  dass 
^er  weniger  gefüllte,  mittlere  Theil  auf  der  vorderen  Fläche  der  Extremität  liegt 
■mskd  das  Gewicht  der  gefüllten  Seitentheile  ein  Emporheben  verhindert    Mit  diesen 
Sandsäcken  sind  auch  am  besten  die  Miiskelkrämpfe  zu  bekämpfen,  welche  sich 
l)ei  grösseren  Amputationen   oft  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  ein- 
stelleD.    Diese  unwillkürlichen  Contractionen  der  Muskeln  sind  fOr  den  Operirten 
recht  schmerzhaft;  er  empfindet  daher  den  Druck  des  Sandsackes  als  sehr  wohl- 
thätig  und  verlangt  oft,  dass  man  einen  weiteren  hinzufüge. 

Die  sonstige  Nachbehandlung  geschieht  nach  den  allgemeinen  Begeln.    üeber 
den  Verbandwechsel  vergL  §  38,  und  über  das  antiseptische  Verfahren,  wenn  die 
Asepsis  nicht  gehörig  gesichert  wurde,  den  §  39.    Die  Entfernung  der  letzten  Ent- 
spannungsnähte  soll,  wenn  sie  nicht  schon  früher  durch  Eiterung  oder  durch  Ab- 
sterben der  vernähten  Hautränder  nothwendig  geworden  ist,  erst  gegen  den  10. — 14. 
T^Lg  geschehen ;  erst  dann  ist  die  Vereinigung  so  fest  geworden,  dass  die  Betraction 
der.  Weichtheile  nicht  mehr  schaden  kann  (§  176). 

Störungen  der  Wandheilung  nach  Amputation  und  Exarticulation,  insbeson- 
dere die  schweren  Wandkrankheiten  Septikämie  und  Pyämie  sind  heutzutage,  unter 
dem  Schutze  der  Aseptik  und  Antiseptik,  zu  grossen  Seltenheiten  geworden. 

üeber  die  Prothese,  welche  nach  erfolgter  Heilung  zu  beschaffen  ist,  muss 
OnK  32  (§§  260  und  261)  verglichen  werden. 

$242.    Nachkrankheiten  an  den  Nerven  der  Amputations-  und 

Exarticulations  Stümpfe. 

In  den  späteren  Stadien  des  Wandverlaufes  und  selbst  nach  vollständigem 
Schlnss  der  Wunde  können  zwei  Gewebsbestandtheile  der  Amputations-  und  Ex- 
articolationsstümpfe  zu  unangenehmen  Erscheinungen  Anlass  geben:  die  Nerven 
und  der  Knochen. 

Höchst  peinlich  sind  schon  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Ope- 
ration die  excentrischen  Schmerzempfindungen,  welche  kaum  irgend  einem  der 
Operirten  erspart  bleiben.  Bei  Amputationen  an  der  oberen  Extremität  fühlt  der 
Operirte  Schmerzen  in  den  Fingern  und  der  Hand,  bei  Amputationen  an  der  unteren 
Extremität  Schmerzen  in  den  Zehen  und  dem  Fasse.  Diese  Empfindungen  rühren 
von  einer  Beizung  der  sensibeln  Fasern  an  den  Durchschnittsstellen  der  Nerven- 
stämme her.  Es  lässt  sich  ihnen  gegenüber  nichts  Besonderes  thun,  die  Kranken 
müssen  sich  damit  trösten,  dass  diese  Empfindungen  im  Laufe  der  Zeit  schwinden 
werden.  Die  Aseptik  bietet  indessen  auch  gegenüber  dieser  Unannehmlichkeit  einen 
Vortheil  dar;  bei  entzündungslosem  Verlaufe  sind  diese  excentrischen  Empfindungen 
weit  geringer,  als  wenn  Eiterung  eintritt. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  dauern  nun  diese  excentrischen  Schmerzempfiii» 
dangen  sehr  lange  an  und  werden  sogar  im  Laufe  der  Heilung  noch  gesteigert 
wenn  eine  narbige  Einschnürung  der  Nervenstümpfe  eintritt  Man  beobaditsi 
dies  besonders  nach  ausgedehnten  Eiterungen  am  Stumpfe.  Diese  führen  zur  BS" 
düng  grosser  Massen  von  Granulationsgewebe,   dessen  narbige  Schrumpfung   dk 
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Nerven  derart  einengt,  daes  manche  AmputationsstOmpfe  zeitlebens  schmerzhaft 
bleiben  kOnnen.  Die  Excision  von  längeren  Stücken  der  Nenrenstämme  oberhalb 
des  Stumpfes,  also  die  Neurektomie  (§  213),  wäre  wohl  im  Stande,  die  Schmerzen 
zn  beseitigen ;  aach  ist  sicher  ein  ganz  empfindungsloser  Stumpf  angenehmer,  als 
ein  überempfindlicher.  Indessen  sind  die  Träger  solch  schmerzhafter  Stümpfe  mei- 
stens sehr  froh,  mit  dem  Leben  davon  gekommen  zu  sein  und  lassen  nicht  leicht 
weitere  operative  Eingriffe  zu. 

Noch  unangenehmer  als  die  narbige  Einschnürung  der  Nervenstämme  ist  die 
Bildung  von  Neuromen  in  ihnen.  Hier  treten  förmliche  neuralgische  Anfille  auf, 
und  die  leiseste  Berührung,  auch  die  eines  weichen  Kleidungsstückes,  kann  schon 
den  heftigsten  Schmerz  auslösen.  Die  gewiss  hinlänglich  indicirte  Exstirpation 
solcher  Neurome  wird  ebenfalls  von  den. Kranken  selten  zugelassen. 

An  einer  solchen  erhöhten  Empfindlichkeit  der  Stümpfe  kann  sich  der  Opera- 
teur dadurch  schuldig  gemacht  haben,  dass  er  bei  der  Arterienligatur  ungeschickter 
Weise  die  Nervenstämme  mit  in  den  Faden  einknotete.  Früher  lösten  sich  manche 
Seidenligaturon  deshalb  nicht,  weil  ein  Nerv  mit  eingebunden  war.  Die  Calgut- 
ligatur  ist  auch  nach  dieser  Richtung  viel  angenhmer,  als  die  Seidenligatur. 


§  243.    Nachkrankheiten  an  den  Knochen  bei  Amputationen 

und  Exarticulationen. 

Schon  die  innige  Verwachsung  der  Weichtheilnarbe  mit  der  Sägefläche  ist  eine 
lästige  Erscheinung,  da  jeder,  auch  der  geringste  Druck  die  Narbe  auf  die  nn 
elastische  Unterlage  aufpresst  und  bei  längerer  Dauer  zur  Oeschwürsbildnng 
(§  44).    Als  noch  die  meisten  grösseren  Amputationen  unter  ausgedehnter 
rung  heilten,  war  diese  Verwachsung  der  Knochensägefläche  mit  der  Weichtfaeil 
narbe  sehr  häufig,  und  der  prothetische  Ersatz  (§§  260  u.  261)  musste  darauf  Bfick 
sieht  nehmen,  dass  die  Hülsen  der  Apparate  keinen  Druck  auf  die  Narbe  anEübteo.  ^^ 
Die  aseptische  Heilung  der  Amputationswunden  erzielt  jetzt  gax^z  anders 
Amputationsstümpfe,  und  nur  sehr  selten  ist  die  Narbe  der  Haut  direct  mit  de 
Knochen  verwachsen. 

Eine  sehr  unangenehme  Nachkrankheit  an  Amputations-,  seltener  an 
ticulationsstümpfen  ist  die  Prominenz  des  Knochenstumpfes.  Als  Ursachen  di< 
Zustandes  kennen  wir:  1)  die  Bildung  einer  zu  kurzen  oder  zu  schmalen  Weie ^  ^^^ 
theilbedockung ,  also  die  unrichtige  Ausführung  der  Operation;  2)  das  AbstorWi».^  ^* 
der  Weichtheile,  welche  zu  dieser  Bedeckung  bestimmt  waren,  durch  schon  l>^^^'' 
stehende  Thrombose  einzelner  Blutgefässe,  durch  hochgradige  Entzündung,  dn^r^"^^*^ 
Endarteriitis  (§  55),  oder  endlich  durch  fehlerhaftes  Ablösen  der  Haut,  wobei  djgw^"^''^ 
mehrfach  durchstochen  und  ihre  Emährungsgefässo  getrennt  wurden;  3)  dax». 
contractile  und  elastische  Retraction  der  Weichtheile,  besonders  bei  Eintritt  v 
Eiterung  zwischen  den  Muskolstümpfen.  Dass  diese  Ursachen  sich  combin 
können,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Während  eine  regelrechte  Ausführung  der  Operation  die  meisten  der  gen 
ten  Ursachen  von  vornherein  ausschliesst,  bleiben  zwei  übrig ,  von  welchen 
überhaupt  nicht,  die  andere  nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden  kann.    Das 
sterben  der  Weichtheile,  besonders  der  abpräparirten,  zur  Stumpfdecke  bestim 
Hautpartien  bei  Endarteriitis^  lässt  sich  auch  durch  die  best  ausgeführte  Opera».^^^ 
nicht  umgehen.   Wir  machen  diese  traurige  Erfahrung  nicht  selten  bei  Ampata^^f:. 
neu,  welche  wegen  Gangraona  senilis  an  der  unteren  Extremität  ausgeführt  ^Q^-^aq 
müssen  (Spec.  Theil  §  51 1);   es  ist  daher  sehr  gerathen,  sich  bei  derlei  A^^^hj^q. 
tationcn  womöglich  des  zweizeitigen  Cirkelschnittes  zu  bedienen.     Die  mter^^g^^ 
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etwa  vorhandenen  ezostoÜBohen  Wucherungen.  Die  Verletzung  ist  gering,  da  d 
grossen  Qefäss-  und  Nervenstämme  unberührt  bleiben;  aoch  folgen  ihr  kaum  En 
zflndungen»  weil  das  Periost  die  Weichtheile  absohliesst  Der  Erfolg  ist  ein  durc 
aus  sicherer. 

Die  Nekrose  der  Sägeflächen^  früher  eine  h&ufige  Folge  eiteriger  Periostil 
und  Myelitis  des  Stumpfes,  kann  durch  Fortschreiten  im  Innern  der  MarkhOhle  au< 
längere  Abschnitte  des  Knochens  nekrotisch  werden  lassen.  Das  aseptische  Ve 
fahren  und  der  Verschluss  der  MarkhOhle  durch  Periost  (§239)  verhüten  indes» 
die  Nekrose  der  Sftgefl&chen  heutzutage  so  sicher,  dass  sie  jetzt  zu  den  seltenst 
Ereignissen  gehört  Die  Eztraction  der  Sägesequester  erfolgt  nach  den  in  $  22 
gegebenen  Begeln  der  Sequestrotomie;  doch  sind  die  Sequesterladen  nur  m&ss 
entwickelt,  das  nekrotische  Stück  ist  meist  von  der  Amputationswundfläche  a 
leicht  zu  erreichen  und  kann  in  der  Bichtung  der  Längsaze  eztrahirt  werden.  J} 
Entfernung  der  Sägesequester  gehört  somit  zu  den  leichtesten  Aufgaben  und  kai 
als  Sequestrotomie  kaum  bezeichnet  werden. 


SECHSTE  ABTHEILUNG. 
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DREISSIGSTES  CAPITEL. 

Umhfillende  und  feststellende  YerbBnde  und  Apparate. 

§  244.    Indicationen  und  Materialien  zu  den  umhüllenden 

Verbänden. 

Die  Umhüllung  der  Wunden  und  Verletzungen  liegt  zunächst  in  dem  Gedanken 
Vi^gründet,  dass  die  verwundeten  und  verletzten  Theilevor  weiteren,  von  aussen 
hinwirkenden  Schädlichkeiten  geschützt  werden  sollen.    Hierzu  kommt,  dass  schon 
"V^on  Alters  her  auf  Wunden  allerlei  Stoffe  aufgelegt  und  durch  Verbände  befestigt 
^^nurden,   von  welchen  man  eine  heilsame  Wirkung  voraussetzte.     Auch  bei  sub- 
^^utanen  Verletzungen  pflegte  man  Compressen,  in  verschiedene  Flüssigkeiten  ein- 
jg^ucht,  auf  die  unverletzte  Haut  zu  legen  und  mit  einem  umhüllenden  Ver- 
Ixtnde  zu  fixiren.    In  der  heutigen  Zeit  sind  die  Indicationen  ftr  die  Behandlung 
der  offenen  Wunden  wie  der  subcutanen  Verletzungen  sicherer  festgestellt  worden; 
wir  wissen  jetzt  genauer,  welche  Aufgaben  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  zu 
erfüllen  sind.    Welche  Verbandstoffe  und  Arzneimittel  wir  aber  auch  heutzutage 
auf  die   verletzten  Theile  legen  wollen,  die  Indication,  diese  Stoffe  und  Mittel 
durch  einen  umhüllenden  Verband  zu  befestigen,  ist  die  alte  geblieben.    Selbst 
die  sog.  offene^  Wundbehandlung  (§  38),  welche  gewissermassen  die  reine  Nega- 
tion alles  Verbindens  darstellt,  ist  von  manchen  Autoren  dahin  verstanden  worden, 
dass  man  wenigstens  eine  ganz   indifferente  Bedeckung  der  Wunden ,  etwa  mit 
einem  Leinwandstücke,  anwenden   solle.     Bei  ungebildeten  Kranken  würde  auch 
die  wirklich  offene  Wundbehandlung,  d.  h.  das  Weglassen  jeder  Art  von  Verband, 
auf  den  Widerstand  stossen,  dass  sie  den  absoluten  Mangel  des  Verbandes  über- 
haupt nicht  als  eine  Behandlung  anerkennen. 

Der  aseptische  Wundverband  (§37),  welchen  wir  jetzt  fast  ausnahmslos  bei 
allen  Arten  von  offenen  Wunden  anlegen,  ist  unter  den  umhüllenden  Verbänden 
offenbar  der  wichtigste  geworden.  Auch  bei  subcutanen  Quetschwunden  hat  er  in- 
sofern Werth,  als  er  geringfügige  Hautabschürfungen  oder  Blasen,  die  sich  nach 
subcutanen  Blutergüssen  durch  venöse  Stauung  zuweilen  bilden,  aseptisch  erhält 
und  auf  diese  Weise  den  subcutanen  Bluterguss  vor  fauliger  Zersetzung  sehfitit 
Der  Verband  mit  feuchten  Carbolplatten  (§  40)  ist  ebenfalls  ein  aseptischer  Verband» 
welcher  sich  für  die  Behandlung  subcutaner  Verletzungen  um  so  besser  eignel^ 
als  die  anästhesirende  Wirkung  der  Carbolsäure  gleichzeitig  die  S:hmerzen  mindert 
Sowohl  der  aseptische  Schntzverband ,  der  L ister *sche  Verband,  wie  der 
Verband  mit  feuchten  Carbolplatten  erfordert  zu  seiner  sicheren  und  dauerhaften 
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BefBstignng  auf  den  verletzten  KOrperstellen  eine  alles  umhüllende,  äusserste 
Schicht  von  eigentlichen  Verbandstoffen.  Zu  dieser  Umhüllung  werden  in  der 
Begel  Binden  verwendet  Seltener  benutzt  man  dreieckige  Tilcher,  welche  man 
cravattenartig  zusammenlegt  Zweimal  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  dem 
dreieckigen  Tuche  in  der  Goncurronz  mit  den  Bindenverbänden  eine  grössere 
Bedeutung  zu  geben,  einmal,  schon  1829,  von  Major  in  Lausanne,  dann 
40  Jahre  später  von  Esmarch.  Der  letztere  schlägt  vor,  für  die  kriegschirur- 
gische Praxis  das  dreieckige  Tuch  in  der  Weise  auszunutzen,  dass  jeder  Soldat 
ein  solches  Tuch  bei  sich  führen  und  darauf  eingeübt  werden  müsste,  an  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  die  Verbandstücke  mit  dem  dreieckigen  Tuche  zu 
befestigen.  In  der  That  kann  man  durch  geschickte  Benutzung  des  dreieckigen 
Tuches  die  Binden  in  vielen  Beziehungen  ersetzen.  Doch  wird  die  Befestigung 
der  Verbandstoffe  hierdurch  nie  so  sicher,  wie  durch  eine  gut  angelegte  Binde. 
Da  wir  nun  gerade  für  die  Zwecke  des  aseptischen  Verbandes  wünschen  müssen, 
dass  die  Verbandstoffe  unverrückbar  auf  der  Wunde  liegen,  damit  nicht  etwa 
durch  Verschiebung  die  Wunde  frei  und  der  septischen  Infection  zugängig  werde, 
so  hat  man  guten  Grund,  die  Anwendung  des  dreieckigen  Tuches  theils  auf 
die  Fälle  der  Noth,  theils  auf  die  untergeordneter  Bedeutung  zu  beschränken, 
in  welchen  eine  Verschiebung  des  Verbandes  keine  besonders  schweren  Folgen 
haben  kann. 

Wir  benutzen  Binden  von  verschiedenen  Stoffen,  von  fVolie,  Leinen,  Nessel, 
Gaze  u.  s.  w.  Die  beiden  ersten  Stoffe  sind  theuer  und  wurden  früher  allgemein 
in  der  Weise  verwendet,  dass  mau  die  Binden  nach  ihrem  Gebrauche  waschen 
liess  und  dann  wieder  gebrauchte.  Nachdem  aber  die  Gefahr  der  septischen  In* 
fection  erkannt  worden  war,  ging  man  zu  den  billigen  Stoffen,  besonders  xn  der 
Gaze  über,  weil  man  die  Gazebinden  nach  einmaliger  Benutzung  bei  dem  Ver- 
bandwechsel wegwerfen  und  ohne  grosse  Kosten  durch  neue  ersetzen  kann.  Wolle 
und  Leinen  werden  jedoch  auf  der  Haut  besser  ertragen;  der  Wolle  kommt  zndem 
der  Vorzug  der  Weichheit  und  Dehnbarkeit  zu.  Wollene  und  leinene  Binden  sind 
daher  für  das  Verbinden  subcutaner  Verletzungen,  wenn  die  Verbände  nicht  ge- 
rade den  Zwecken  der  Aseptik  dienen  sollen,  im  Gebrauche  geblieben.  Die  Gaze- 
binden haben  vor  den  wollenen  noch  den  Vorzug,  dass  man  sie  mit  Flüssigkeiten 
leicht  imprägniren  kann.  So  tauchen  wir  bei  dem  Anlegen  aseptischer  Verbände 
die  Gazebinde  in  Carbollösung  ein,  um  sie  aseptisch  zu  machen ,  wenn  wir  nicht 
die  theuere,  aseptisch  vorbereitete  Gaze  Lister*s  benutzen  wollen.  Die  gewöhn- 
liche Futtergaze,  die  man  meist  zu  der  Horstellung  der  Binden  benutzt,  wird  bei 
der  Appretur  mit  Stärke  getränkt;  feuchtet  man  nun  die  Binde  in  warmer  Carbol- 
lösung an,  so  löst  sich  der  Stärkekleister  und  klebt  die  einzelnen  Touren  so  zu- 
sammen, dass  sie  nach  dem  Trocknen  eine  Art  von  Kleisterverband  (§  250)  bilden. 

§  245.    Die  Technik  dos  Anlegens  der  Binden.    Der  Umschlag. 

Unter  Bindentour,  Cirkeltour  oder  Rundgang 
versteht  man  das  einmalige  kreisförmige  Hemm- 
führen der  Binde  um  den  betreffenden  Körpertheil. 
Ausser  den  einfach  aufgerollten  Binden  wenden  wir 
in  besonderen  Fällen  noch  zwei-  und  mehrköpfige 
Fig.  171.  Binden  an.   Die  zweiköpfige  Binde  (Fig.  171)  wird 

Zweiköpfige  Binde.  für  einzelne  Verbände  am  Kopfe,  z.  B.  fQr  die  Mitra 

Hippokratis  (Fig.  172  und  spec.  Tbl.  §  23)  benutzte 
Auch  hat  man  früher  die  zweiköpfige  Binde  als  Fascia  uniens  zar  Vereinigung* 
von  Wunden  gebraucht,  indem  man,  z.  B.  bei  einer  Wunde  vorn  am  Schenkel,  di^ 
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fijQde  TOD  hinten  her  anlegte  und  dnrcb  Anziehen  beider  KOpfe  die  Wnndriüider 
auamoieQfQhrte.  Ein  einfaches,  etwas  breites  BindenstOck ,  welches  von  beiden 
Soden  her  bis  gogea  die  Mitte  hin  g;espalten  ist,  heisst  Schleuderbinde,  Funda 


Lx^gtu  dfli 


(Pä.^.  173);  ihren  Gebmach   zur  Befesti^ng  von  Verbandstflcken  an  der  Nase, 

daxn  Kinn  a.  s.  w.  werden  wir  im  speciellen  Theile  hennen  lernen.    Die  vielköpfige 

Kuide  (Fig.  174)  hatte  ehemals  für  die  Behandlung  der  Knochenbifiehe  Bedentung; 

m.^Lii  legt«   sie  hinter  die  verletzte  EitremitSt  und  konnte  nun  die  BiodenkOpfe 

KXX  der  vorderen  Fläche 

tt.^«rsinander  schlagen, 

oluie    die    Extremität 

Of  ^ben     zu    mOsaen. 

X>je     modernen    Ver- 

'bSttde    bei    Enochen- 

^>xachen  werden  in  an- 

d.«rer  Weise  angelegt 

C«  247—252),   weil 

^ftas  einfache  Einballen 

^ler  BmchBtücke  nicht 

S^nUgt,  um  eine  gute 
Sülnng  zu  sicbem. 


Flf.  178. 

Fudn  muiUu.  (Ddt  A 
wird  la  Niek»  gsliies  lt. 
Bti»  numaiaiifanUirt  >u 


Flg.  IH. 

VislIcBpflc*  Bind*.    Di«  anKnn  KGpfa  liad  übte  dar  Tordtillak* 

äst  tlnl«»iili«iik*tii  laauiiuncejoliligtn. 


Bei  dem  Einwickeln  mit  der  gewöhnlichen,  einköpfigen  Binde  fasst  die  rechte 
Hand  den  Kopf,  d.  h.  das  zusammengerollte  StQck  der  Binde  in  der  Weise,  dass  das 
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BiodenoDde  unten  liegt  W&hrend  Dan  die  linke  Haod  dieses  Ende  aaf  der  EOrper- 
stelle  fixirt,  welche  eingoniclielt  werden  soll,  besorgi  die  recht«  das  Abrollen,  vobei 
der  Daumen  auf  der  einen.  Zeige-  und  UittelBnger  auf  der  anderen  Seite  den 
Bindenkopf  halten.  Bei  der  zweiten  und  den  folgenden  Tonren  nimmt  die  linke 
Hand  den  Bindenkopf  an  der  hinteren,  dorn  Chirurgen  abgewendaten  Seite  des 
KOrpertheiles  auf,  gibt  ihn  sofort  wieder  an  die  rechte  zurück  und  kann  bei  dem 
weiteren  Abrollen  zum  Ql&tten  und  Fixiren  der  abgerollten  Bindentooren  oder 
zur  Bildnng  des  Umschlages  (s.  unten)  benutzt  werden. 

Das  Abnehmen  der  Binde  erfolgt  in 
,^■'1  umgekehrter  Beihenfolge  der  Tonren;  die 

znletzt  angelegte  Bindeutour  wird  zuerst 
wieder  abgenommen.  Hierbei  soll  der  ab- 
gerollte und  zusammengeknäuelte  Tbeil  der 
Binde  immer  von  der  einen  snr  aDderen 
Hand  geworfen  werden. 

Bei  dem  tViederaufroÜen  der  Binde 
macht  man  den  Anbng  mit  Danmen  ond 
Zeigefinger  beider  Hände.  Ist  «in  nAmg 
dicker  Bindankopf  entstanden,  so  wird  die- 
ser wieder  swlacben  Danmen  einer*.  Zeige- 
und  Mittelfinger  anderseits  genommen,  je- 
doch Bo,  dass  das  Biudenande  oben  liegt 
Wahrend  nun  die  rechte  Hand  rollt,  Unt 
die  linke  den  ungerollten  Bindenabächnitt 
zwischen  Daumeii  nnd  Zeigefinger  und  twar 
Aber  letzterem  dnrchgleiten,  wodnich  sieh 
die  Binde  glatt,  gleicbmassig  und  fest  aufrollt  (Fig.  175).  Besondere  Maschinen 
zum  Aufrollen  der  Binden  sind  nur  für  Erankenh&aeer  zweckmässig. 

Die  Kegel,  dass  alle  Sollbindenverbände  von  dem  peripheren  gegen  du  cen- 
trale Ende  der  Extremität  fortgeführt  werden,  ist  wohl  zu  beachten.  Wir  mOsssn 
der  Bichtung  des  Lymph-  und  des  venöBen  Blot- 
stromes  folgen,  weil  sonst  die  oberen  Binden- 
tonren  eine  lymphatische  oder  renAse  Stauung 
bewirken,  ehe  die  unteren  augelegt  sind.  Dabei 
soll  jeder  isolirte  Druck,  jedes  SchDflren  yennie- 
den  werden,  damit  sich  auch  zwischen  den  ein- 
zelnen Touren  keine  Stauungen  geltend  machen; 
jede  Tour  musa  vielmehr  in  gleicher  Weise  genau 
nnschliesaend  angelegt  werden,  wozu  es  immer  - 
einiger  VorObung  bedarf. 

An  cylindrischon  Abschnitten  der  ExtremitAtei^j 
ist  für  das  Anlegen  der  Bollbinde  kaum  eine  ander^- 
Yorschrift  zu  geben,  als  die,  dass  jede  folgend»^ 
Bindentour  die  vorhergehende  um  '/3  zudeckt-:^ 
Hierdurch  verhütet  man,  dass  in  den  Lflcke^^ 
zwischen  den  Touren  die  Haut  eingeklemmt  werde.  Bei  kegelförmiger  Qeata^^ 
der  Extrem itatenabscbnitte  aber,  wie  sie  am  Unterschenkel  und  am  Vorderatir—^ 
ausgeprägt  ist,  kommt  man  mit  dem  kreisfSrmigen  Abrollen  der  Binde  nicht  K^^^ 
Da  beide  Körpertheile  einem  umgekehrten  abgestumpften  Segel  entsprechen,  je^^^ 
hoher  oben  gelegene  Abschnitt  also  einen  grosseren  Durchmesser  besitzt,  als  ^'j 
zunächst  tiefer  gelegene,  so  würde  bei  circulärem  Abrollen  der  Binde  der  nnb^^ 
Bindenrand  immer  etwas  abstehen.     Will  man  aber  die  Binde  so  anziehen,  4^». 
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lie  flbenll  genan  anliegt,  so  mass  man  sie  so  stark  ansteigen  lassen,  daas  die  obere 
Bindentonr  den  Band  der  unteren  nicht  mehr  berührt.  Hit  einer  solchen  Hobelspan- 
(oor,  welche  frdhor  als  Dolabra  repctis  (Fig.  116)  manche  Verwendong  fand,  hört 
aber  jede  regelmässig  fortschroitende  TJmhOllnng  der  Extremität  auf.  Die  Dolabra 
deckt  nar  unTollhommen  und  fuhrt  leicht  in  ScbnQmngen.  Wir  bleiben  deshalb  bei 
dem  regelmfissigen  Fortschreiten  und  zugleich  bei  der  genauen  UmhAUung  der  Fitre- 
nitat  und  führen  den  Umschlag,  das  Benversä,  aas  (Fig.  177).  Sobald  die  Binde 
nach  oben  antuBteigen  be- 
ginnt, fiiiren  wir  den  obe- 
ren Band  des  abgerollten 
Bindentheiles  mit  dem  Dan- 
own  der  linken  Hand,  nä- 
hern den  Bindenkopf  der 
Miten  Tour,  damit  das 
inletst  abgerollte  Binden- 
stflek  lose  hängt  und  dre- 
i«u  darcb  eine  starke  Fro- 
nationabewegung  unserer 
rechten  Hand  den  Binden- 
kopf so  hernin ,  daaa  die 
Binde  in  einem  nach  nnten 
offenen  Winkel  nmgeschla- 
Sea  wird  und  nuu,  statt  an- 
KUBtMgen,  absteigt.  Durch 
diese  Drehung  des  Binden- 
Si^fes  wird  der  obere  Band 
der  Binde  etwas  verlängert 
und  so  der  Unterschied  im 
Umfange    der    Extremität 

ausgeglichen.  Allerdings  kommt  nnn  der  Bindenkopf  unterhalb  des  abgerollten 
Theiles  der  Binde  zu  stehen,  aber  der  nftchste  Umschlag  fflhrt  ihn  schon  wieder 
in  die  richtige  Stellung  zurflck.  Die  Umschläge  mOssen  so  lange  aufeinander 
folgen,  bis  wieder  ein  cylindriscbes  StQck  der  Extremität  erreicht  ist;  der  letzte 
Umschlag  soll  immer  den  Bindenkopf  in  die  richtige  Stellung  zurückfahren,  welche 
nnn  bei  dem  circul&r^n  Abrollen  unverändert  beibehalten  wird.  Die  Umschl&ge 
sind  unerlSsslich  zu  dem  Anlegen  eines  gut  umhttUenden  Verbandes,  and  ihre 
rPechnik  mnss  durch  sorgaitiges  Einüben  vollkommen  erlernt  werden. 


{246.    Die  Spica.     Die  Testndo. 

Die  Gegenden  der  grossen  Gelenke  bieten  darch  ihre  Unebenheiten  für  das 
^eichmSssige  Fortschreiten  des  nmhaUenden  Verbandes  einige  Schwierigkeit  Hier 
aoDSB  von  dem  Principe,  dass  jede  Bindentour  den  oberen  Hand  der  voraosgehen- 
4en  decken  soll,  abgewichen  worden;  wir  lassen  vielmehr  die  Bindentouren  sich 
kreuzen.  Der  Etenzungapunkt  entspricht  immer  dem  kürzeren  Bande  der  Eitre- 
miUt,  am  Iftngeren  divergiren  die  Bindentouren.  So  liegt  bei  der  Einhüllung  der 
Uitt^and  und  Handwurzel  der  Kreuz  ungspunkt  g^en  den  ulnaren  Band  hin. 
Am  radialen  erhebt  eich  der  Daumen,  verlängert  hierdurch  den  Band  nnd  be- 
dingt, dass  die  eine  Bindentour  oberhalb,  die  folgende  nnterhalb  des  Daumens  um 
die  Mittelhand  gelegt  wird  —  Spica  manus  IFig,  178).  An  der  Fusswnrzel  wird 
die  Einwickelung  besonders  erschwert  durch  die  rechtwinkelige  Stellung  des  Fnssee 
snm  Unterschenkel.    Auch  hier  helfen  wir  uns  mit  Kreuzungen  der  Bindentouren, 
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welche  aa  die  vordere  Fläche  des  Fnssgelenkea  lu  liegen  kommen.  Diese  Erea- 
luogon  ontsprecben  dem  Mittelpunkte  einer  8,  deren  oberer  Theil  sich  um  den 
UntoisclieiiLol,  deren  unterer  sich  wie  ein  StoigbDgel  um  die  Fasewnnel  schlingt  Die 
letitoren  Touren  haben  dem  Verbände  den  Namen  Stapei  (Fig.  179)  gegeben.  Die 
Ferse  prominirt  aus  dieses  Achter- 
touren, doch  kann  man  sie  dareh 
Verrielfftltignug  der  Stapestouren 
oben  falls  umhüllen. 

Am  Knie-und  Ellenbogen  wie- 
derholen Bicb  die  VerbSltnisse  in- 
sofern, als  die  Streckfl&che  beider 
Gelenke  der  längeren,  die  Beuge- 
flSche  der  kflneren  Begreniangs- 
linie  entspricht  Besonders  aus- 
geprägt ist  dieser  Unterschied  bei 
gebeugter  Stellung  der  Qelenke, 
aber  auch  bei  gestreckter  fehlt  er 
nicht  vollständig.  Deshalb  musi 
die  Kreuzung  der  Bindentoaren 
immer  an  der  Bengefliche  dieser 
Gelenke  liegen,  wahrend  die  Ton- 
ren an  der  8treckflfi«be  divergiren.  Gewöhnlich  lässt  man  die  Touren  der  ersten 
Eieninng  so  bedeateud  divergiren,  dass  sie  die  ganze  Streckfläche  der  Qelenke, 
welche  am  Knie  durch  die  Pateita,  am  Ellenbogen  durch  das  Olecranon  maiUrt 
ist,  zwischen  sich  einscbliesseD,  Nnu  deckt  man  mit  den  Touren  der  folgenden 
Kreuzung  wieder  oben  und  unten  ein  Stfiek 
der  Streckfiäclie  zu,  bis  zuletzt  eine  hori- 
zontale Tour  das  Centram  der  Kniescheibe 
oder  das  Olecranon  bedeckt    Dieser  Ver- 


band heisst  Tcsludo  inversa  (Fig.  ISU).  Man  kann  aber  auch  mit  der  hoc^ 
lontalen  Tour  begianen  und,  vom  Contrum  aus  nach  unten  und  oben  allmäC^ 
fortschreitend,  die  Streckgogead  zudecken;  dann  nennt  man  den  Verband  Tatu^^ 
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Am  Schulter-  and  HOftgeleobe  ist  die  Aufgabe  gestellt,  mit  dem  umblUIen- 
den  Verbände  zam  Bumpfo  fortzuschreiten  und  durch  einige  Touren  um  den  Bnmpf 
dcvn  Verbände  nach  oben  Halt  za  geben.     Das  geschieht  wieder  durch  Acht«r- 
founn,  wobei  jedoch  der  eine  Kreia  der  8,  weicher  das  obere  Ende  der  Eitremität 
«amhbllt,  relativ  eng,  der  andere,  welcher  den  Bampf,  am  Schaltergelenke  den  Tbo- 
vr&i,  am  Hftftgelenke  das  Becken  amfasat,  sehr  gross  ist     Die  Ereazuiig  kommt 
^nf  die  Gegend  der  WOIbung  des  Gelenkes,  an  der  Schuttar  auf  das  Acromion 
Kind  den  M.  deltoides,  aa  der  Büfte  aof  den  Trochanter  major  za  liegen.     So  ent- 
steht eine  Spica  liumeri  und  eine  Spica  coxae.    Wir  unterscheiden   die  Spica 
■*tscendetis  nud  descendens,  je  nachdem  die  erste  Eieuzung  nach  unten  oder  nach 
«ben  za  liegen  kommt  und  die  folgenden  drei  oder  vier  weiteren  Touren  allmälig 
nach  oben  ansteigen,  oder  aber  nach  nnten  herabrOcken.     An   der  Hüfte  unter- 
scheidet man  auch  noch  eine  Spica  anterior,  posterior  und  externa.     Die  letz- 
tere ist  die  gewöhnliche;  bei  ihr  Hegen,   wie  erwähnt,  die  Kreuzungen  auf  dem 
Trochanter  major  (Fig.  181).     Man  kann  aber  auch  dite  Binden  auf  der  Wölbung 
des  M.  glutaeus  maximos  oder  endlich   vom  unter  dem  Foupart'schen  Bande 
l^ianzen  lassen  und  erhält  dann  die  Spica  cüiae  posterior  und  anterior. 

Auch  am  Kopfe  und  Bumpfo  können   methodische  Tertände  mit  gekreuzten 
R  Toorea  angelegt  werden;  doch  besitzen  sie  kein  allgemeines  Interesse  und  werden, 

I  wi»  das  Capistrum  am  Kopfe,  der  Desault'sche  Verband  am  Schul tergOrtel  und 

L        Thorax  erst  im  spec.  Theile  Erwähnung  finden. 

w 
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Begriff  und  Aufgaben  der  feststellenden  Verbände  Di4^| 
Apparate.  ^H 

Schon  der  amhollende  Verband  ist,  wenn  seine  Touren  genau  angelegt  wniden, 
«in  feststellender  Verband;  doch  ist  seine  Wirkung  nur  sehr  un vollkomme D,  well 
äe  Bewegungen  der  Extremitäten  die  Bindontouren  schnell  lockern  und  verschieben. 
"Wir  müssen  deshalb,  um  die  Giirende  Wirkung  des  umhüllenden  Verbandes  zu 
sichern,  entweder  die  Hollbinden  mit  schnell  erhärtenden  Stoffen  tränken,  damit 
die  Bindentoaron  später  starr  werden,  oder  harte  Platten  in  den  umhüllenden  Ver- 
band aufnehmen,  damit  diese  ihn  starr  machen.  Die  erstere  Art  von  Verbänden 
sind  die  Conlentivverbändi; ,  die  letztere  wird  als  Schienenverbanii  bezeichnet, 
indem  wir  die  harten  Platten  mit  den  Schienen  des  mittelaltorlichen  Panzers  ver- 
gleichen. Bei  den  Co ntentiv verbänden  formt  sich  der  Verband  selbst  nach  den 
Contouren  der  EitremitSt,  da  die  Masse,  welche  die  Binden  durchtränkt,  im  er- 
weichten Zustande  um  die  Extremität  gelegt  wird  und  in  situ  erhärtet;  die  Schie- 
nen milssen  vorher  nach  der  Oberfläobe  der  Extremität  modellirt  werden. 

Bei  den  individuellea  Schwankungen  in  ärüsse  und  Form  der  Eitremiläten 
bereift  es  eich  leicht,  dass  solche  Schienen  die  Glieder  nicht  so  genau  umschlies- 
a«n  können,  wie  die  i^ich  selbst  modellirenden  Stoffe  des  Contentiv Verbandes.  Es 
bat  daher  in  den  letzten  Jahrzehnten  der  Contontiv verband  mit  Becht  eine  be- 
deutende Entwickelang  erfahren.  Doch  kommt  den  Schienen  verbänden  der  Vorzug 
^es  schnelleren  Anlegens  und  Abnehmens  und  der  Einfachheit  des  Verfahrens  zn, 
«in  Vortheil,  welcher,  zumal  nach  Einführung  der  Aseptik,  dem  Schienen  verbände 
immer  noch  neben  dem  Contentivverbande  seine  Bedeutung  bewahrt  hat. 

Werden  die  Schienen  nicht  durch  Eollbinden,  sundern  durch  andere  Vor- 
lichtongen,  Bänder,  Gurten  u.  s.  w.  befestigt,  so  bezeichnet  man  das  Ganze  als 
Schienenapparat  oder  als  feststellenden  Apparat. 

Bei  den  Knochenbrüchen  liegt  die  zweifellose  Indication  vor,  die  Bruchenden 
in  normaler  Stellnng  zu  erhaltoi.  Deshalb  sind  die  feststellenden  Verbände  und 
Apparate  filr  die  Behandlung  der  Knochenbrttcha  von  grOsster  Bedeutung  (§  86)  j 

Hnatai-Leiian,  (.'bitargia.  I.  &.t.a.ADfl.  30 


466  Allgemeine  Verband-  und  Apparatenlehre. 

sie  wird  im  Folgenden  noch  besonders  berücksichtigt  werden.  Für  die  Oelenk- 
entzflndongen  hat  man  eine  ähnliche  durchgreifende  Indication  aufzustellen  Tersncht» 
indem  man  meinte,  es  sei  eine  sehr  wesentliche  Aufgabe  der  antiphlogistischen 
Behandlung,  die  entzündeten  Gelenke  festzustellen.  Indessen  haben  wir  in  nenerer 
Zeit  gelernt,  dass  diese  antiphlogistische  Behandlung  ihren  Schwerpunkt  in  anderen 
Aufgaben  findet  Die  Besorgniss,  es  könnten  durch  die  Fixation  des  entzündeten 
Gelenkes  Verwachsungen  der  Gelenkfiächen  und  hierdurch  Ankylosen  entstehen 
(§  109),  müsste  uns  geradezu  warnen,  den  feststellenden  Verbänden  in  der  The- 
rapie der  Gelenkentzündung  einen  allzuweiten  Spielraum  zu  gestatten.  Doch  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  fixirenden  Verbände  eine  ungünstige  Stellung,  welche 
die  spätere  Function  des  geheilten  Gelenkes  gefährden  konnte,  am  sichersten  Yer^ 
hüten.  Hierzu  kommt  noch  der  Vorzug,  dass  der  feststellende  Verband  die  schmerz- 
haften Bewegungen  ausschliesst  und  das  Fortkriechen  der  Entzündung  im  Gtolenk- 
räume  erschwert  V^ir  machen  daher  auch  heute  noch  bei  den  Gelenkentzündungen 
oft  Gebrauch  von  feststellenden  Verbänden  und  Apparaten,  ohne  freilich  mehr  den 
Schwerpunkt  der  therapeutischen  Aufgabe  gerade  in  dieser  Behandlung  zu  suchen. 

Für  die  Nachbehandlung  der  Gelenkresection  (§  233)  ist  der  feststellende 
Verband  oder  Apparat  von  ähnlicher  Bedeutung,  wie  für  die  Behandlang  des 
Knochenbruches.  Die  Besection  unterbricht  die  Contiguität  des  Skeletes  und  ver- 
langt deshalb  die  Fixation  der  beiden  Extremitätenstücke,  welche  in  der  Besections- 
wunde  zusammentreffen.  Der  feststellende  Verband  soll  hier  wieder  die  Schmenen 
verhüten,  welche  durch  die  Bewegungen  der  Enochensägeflächen  entstehen,  er  soll 
die  Wundhöhle  in  der  nöthigen  Spannung  erhalten,  damit  der  Abfiuss  der  Wond- 
secrete  gesichert  ist  und  sich  nach  subperiostealer  Besection  (§231)  die  S[nochen- 
neubildung  in  gehöriger  Länge  vollziehe.  Die  Bildung  der  so  sehr  erwünschten 
Nearthrose  nach  der  Besection  kann  von  den  Wirkungen  des  feststellenden  Vei^ 
bandes  abhängig  sein. 

Bei  der  Correction  der  Gelenkcontracturen  (§  114)  muss  der  fixlrende  Ver- 
band oder  Apparat  die  gewonnene  Stellung  erhalten  und  ist  deshalb  für  die  ortho- 
pädische Behandlung  von  besonders  hohem  Werthe.  Die  modernen  Fortschritte 
der  Orthopädie  sind  zwar  zum  grössten  Theil*von  der  besseren  Erkenntniss  der 
Ursachen  und  anatomischen  Bedingungen  der  Contracturen  abhängig  gewesen,  zu 
einem  nicht  geringen  Theil  aber  auch  von  der  geschickten  Benutzung  der  Con- 
tentivverbände. 

§  248.     Der  Gypsverband. 

Die  Anwendung  erhärtender  Verbände  bei  Fracturen  reicht  bis  tief  in  daa 
Mittelalter  zurück.  Die  altarabischen  Aerzte  (Albugerig,  Athuriscus,  Bha« 
zes)  legten  bereits  Contentivverbände  mit  Eiweiss,  Gyps  und  Kalk  an,  nnd  im 
Orient  hat  sich  offenbar  der  Gebrauch  erhärtender  Verbände  Jahrhunderte  hin* 
durch  erhalten,  ohne  im  Abendlande  bekannt  zu  werden.  Erst  Larrey  lernte 
im  ägyptischen  Foldzuge  unter  Napoleon  L  eine  erhärtende  Mischung  aus  HühneN 
eiweiss,  Campherspiritus  und  Bleiessig  kennen,  welche  die  Aegypter  bei  Schuss- 
fracturen  benutzten  und  erwähnt,  dass  die  Griechen  aus  einer  Mischung  von  Mu- 
schelschalen, Kreide,  Eiweiss,  Oel  und  Hanf  oder  Hasenhaaren  Contentivverbände 
seit  langer  Zeit  herstellten,  deren  Lösung  mit  Hülfe  eines  Dampfbades  erfolgte. 
Um  die  gleiche  Zeit  (1798)  berichtete  der  englische  Consul  Eaton  aus  Bassora 
(Basra  in  Mesopotamien),  dass  es  den  eingeborenen  Aerzten  gelungen  sei,  mit  Hülfe 
eines  Gypsverbandes  die  complicirte  ünterschenkelfractur  eines  Soldaten  zur  Hei- 
lung zu  bringen,  bei  welchen  die  englischen  Schiffsärzte  eine  Amputation  für  noth- 
wendig  erklärt  hatten.    Diese  Notiz  gelangte  bald  danach  zur  Kenntniss  von 
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Froriep,  und  eine  Eeproduction  derselben  (1817)  veranlasste  die  Berliner  Chi- 
nugen  Kluge  und  Dieffenbach  (1828),  Versuche  mit  dem  Gjps?erbande  an- 
zustellen. Die  Methode  dieser  Gjpsverbände  war  freilich  so  unvollkommen,  dass 
man  bereift,  wie  sie  keinen  Anstoss  zur  weiteren  Ausbildung  geben  konnte.  Es 
war  die  Methode  des  Gypsgusses.  Die  Extremität  wurde  eingeOlt  und  in  einen 
langen  Holzkasten  gehalten,  welchen  man  nun  mit  Gypsbrei  voll  goss.  Die  Seiten- 
bretter des  Holzkastens  konnten  nach  vollendeter  Erhärtung  heruntergeklappt  wer- 
den, worauf  dann  die  Extremität  mit  dem  ihr  anhaftenden  Gypsklotze  aus  dem 
Kasten  herausgenommen  wurde.  Die  Masse  eines  solchen  Klotzes,  die  Schwierig- 
keit seiner  Entfernung  mussten  der  Verbreitung  dieses  Verfahrens  hindernd  im 
Wege  stehen. 

Zwei  holländische  Chirurgen,  Mathjsen  und  van  de  Loo,  bildeten  nun 
gegen  das  Jahr  1S4S  den  neuen  Gjpsverband  aus,  wie  er  noch  heute  üblich  ist 
Er  wird  nach  folgenden  Segeln  angelegt. 

Man  umhüllt  die  Extremität  mit  einer  gut  anliegenden,  wollenen  Bollbinde, 
oder  mit  dünnen  gleichmässigen  Lagen  von  Tafelwatte,  die  in  schmalen  Streifen 
aufgerollt  ist.  Dann  wird  eine  der  vorher  mit  Gjpspulver  gut  eingeriebenen, 
locker  gerollten  Gazebinden  in  warmes  Wasser  so  lange  eingetaucht,  bis  keine 
Luftblasen  mehr  aufsteigen,  nun  vorsichtig  ausgepresst  uud  rasch  und  gleichmässig 
umgewickelt  Nachdem  der  aus  den  Maschen  ausgetretene  Gjpsbrei  glatt  ver- 
fitrichen  ist,  folgt  eine  zweite  und  dritte  Schicht  von  eingegypsten  Gazebinden, 
über  welche  zuletzt  ein  dünner  Brei  von  Gjps  —  ungefähr  1  Theil  warmes  Was- 
ser und  3  Theile  Gjpspulver  frisch  verrührt  —  gegossen  und  verstrichen  wird. 
Die  Glättung  des  Verbandes  geschieht  am  besten  einige  Minuten  später,  durch 
Streichen  mit  den  beiden  angefeuchteten  Händen.  Guter  Bildhauergjps  beginnt 
schon  bei  dem  Anlegen  des  Verbandes  zu  erhärten  und  ist  gewöhnlich  einige  Mi- 
naten  nach  Vollendung  so  fest,  dass  der  Verband  sofort  die  Wirkung  eines  Gon- 
tentiwerbandes  ausübt 

Pirogoff  und  Szjmanowsky  empfahlen  statt  der  Gjpsbinden  Gypscom- 
pressen  zu  verwenden,  d.  h.  Leinwandstreifen,  welche  in  Gjpsbrei  eingetaucht  wer- 
den. Dieser  Verband  zeichnet  sich  durch  seine  Billigkeit  aus,  zumal  wenn  man 
die  Haut,  statt  sie  mit  wollenen  Binden  oder  Wolle  einzuhüllen,  nur  mit  Gel  be- 
streicht Doch  werden  die  Verbände  oft  sehr  massiv  und  lassen  sich  schwer  ab- 
nehmen. 

Einzelne  schmale  Gypscompressen ,  die  man  am  besten  aus  einer  mehr&ch 
zusammengefalteten  Gypsgazebinde  herstellt,  lassen  sich  sehr  zweckmässig  in  den 
gewöhnlichen  Bollbindengypsverband  mit  einfügen,  um  ihn  an  schwachen  Stellen, 
insbesondere  an  den  Gelenken  zu  verstärken,  ebenso  Pappschienen,  welche  man 
vorher  in  warmes  Wasser  taucht,  damit  sie  sich  gut  an  die  KOrperoberfläche  an- 
schmiegen. Auch  starre  Schienen  können  zur  Verstärkung  in  Gjpsverbände  ein- 
Softtgt  werden,  z.B.  schmale  Foumirplatten,  sog.  Schusterspan  (Esmarch),  Eisen- 
ärähte  u.  s.  w. 

Endlich  stellt  man  besondere  Gjpsschienen  durch  Lnpragniren  weicher  Stoffe 
soiit  Gjpsbrei  her.  So  hat  Beelj  den  Gtjpshanfschienenverband  empfohlen.  Die 
ISanfischienen  werden  dadurch  gewonnen,  dass  man  lange  Streifen  Hanf  in  Gjps- 
Tnrei  eintaucht 

Wunden  und  Fistelgänge,  welche  wenig  absondern,  können  mit  einem  asep- 
tischen Verbände  bedeckt  in  den  Gjpsverband  mit  aufgenommen  werden.  Ist  aber 
die  rasche  Durchfeuchtung  der  Gjpsbinden  zu  erwarten,  so  müssen  an  Stelle  der 
Wunden  oder  Fisteln  Löcher,  sog.  Fenster  ausgespart,  oder  nach  Erhärten  des 
Gjpsverbandes  ausgeschnitten  werden.  Das  Aussparen  geschieht,  indem  man  die 
Wunde  oder  Fistel  mit  einem  Watteballen,  einem  umgestülpten  Salbentopfe,  oder 
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Bochorglase  bodeckt  und  mit  den  Bindentooren  umgeht;  das  AnasohneideD  ge- 
lingt am  besten  mit  dem  Gjpsmesser  und  der  Gjpsschere  (§  249),  ist  aber  Tiel 
xeitraubonder.  Die  B&nder  der  Fenster  werden  sorgf&ltig  mit  WaUe  ausgestopft, 
welche  man  sehr  zweckmässig  mittelst  CoUodium  rings  um  die  Wunde  an  der  Haut 
fostkleben  kann. 

S  249.    Vorsichtsmassregeln  bei  dem  Anlegen  des  Gjps- 
verbandes.    Das  Abnehmen  desselben. 

* 

Vor  dem  Anlegen  des  Gjpsverbandes  sollte  man  sich  immer  vergewissert 
haben,  dass  die  Qualität  des  Gjpses  den  Zwecken  des  Verbandes  entspricht  Der 
gewöhnliche,  käufliche  Gyps  entiiält  ausser  wasserfreiem  schwefelsaurem  ECalk,  dem 
Anhydrit,  oft  so  viel  kohlensauren  Kalk,  dass  er  mit  Wasser,  in  welchem  der  kohlen- 
saure Kalk  etwas  löslich,  nicht  zu  einer  festen  Masse  erstarrt,  sondern  nur  Bröckel 
bildet  Auch  überhitzter  Gyps  (über  130<))  ist  unbrauchbar,  weil  er  dann  das  Was- 
ser nur  sehr  schwer  wieder  aufnimmt,  ebenso  feuchter,  welcher  schon  nidit  mehr 
ganz  wasserfrei  ist  Guter  Bildhauergyps  eignet  sich  am  besten;  weniger  guten 
kann  man  durch  Zusatz  von  Alaun  zum  Wasser  zu  rascherem  Erhärten  bringen. 
Der  Gyps  muss  trocken,  in  verschlossenen  Blechkapseln  aufbewahrt  werden,  weil 
er  sonst  Wasser  anzieht;  feucht  gewordener  ist  erst  dadurch  wieder  brauchbar  zu 
machen,  dass  man  ihn  auf  einer  Pfanne  über  dem  Feuer  ausglüht 

Das  Schnüren  von  Bindentouren,  welches  schon  bei  den  gewöhnlichen  Bin- 
denverbänden zu  venöser  Stase  und  selbst  zu  ihren  furchtbarsten  Folgen,  der  Gan- 
grän,  führen  kann  (fi  60),  ist  bei  Gypsverbänden  besonders  gefährlich,  weil  der 
starr  gewordene  Verband  dem  Anschwellen  der  Extremität  nicht  nachgibt  und  so 
die  venöse  Stase  schnell  steigert.  Es  ist  daher  nicht  nur  bei  dem  Anlegen  des 
Verbandes  genau  zu  beachten,  dass  jede  Bindentour  die  Extremität  einfiich  um- 
hüllt und  keine  zu  fest  angezogen  wird,  man  soll  vielmehr  auch  den  Gypner^ 
band  m  den  ersten  Tagen  genau  überwachen  und  bei  den  ersten  Zeichen  von 
Schwellung  peripherer  Theile  den  Verband  entweder  der  Länge  nach  spaiten 
oder  ganz  entfernen.  Die  Beachtung  dieser  Regel  empfiehlt  sich  vor  allem 
bei  der  Behandlung  frischer  Knochenbrüche  mit  dem  Gypsverbande.  Hier 
kann  die  Zunahme  des  Blutextravasates  auch  unter  einem  correcten  Verbände  später 
noch  zur  Einschnürung  führen.  Insbesondere  muss  der  Anfänger  der  Gefidiren 
einer  venösen  Stauung  im  Gypsverbande  stets  eingedenk  sein;  aber  auch  der  ge- 
übte Specialist,  welcher  Tausende  von  Gypsverbänden  in  seiner  Praxis  anlegte»  darf 
diese  Gefiüir  nie  vergessen.  Der  Anfänger  sollte  jeden  Verband  in  den  ersten 
beiden  Tagen  persönlich  revidiron;  der  G^eübtere  mag  sich  damit  begnügen,  deoc^^ 
Kranken  zu  instruiren,  dass  er  sich  bei  Eintritt  von  Schwellung  und  Schmerz  so-i 
fort  in  einer  Revision  einstellen  muss.  Bei  aller  Gefahr  des  Gypsverbandes  ha*; 
man  indessen  keinen  Grund  ihn  deshalb  zu  verwerfen;  denn  auch  der  gewöhnliche^^ 
Binden-  und  Schienen  verband  kann  durch  schnürende  Touren  zur  Gangrän 
Extremität  führen. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Enochenvorsprünge,  welche  der  Gjp8ve:4_ 
band  bedeckt  und  auf  deren  Hautdecken  er  am  leichtesten  einen  bedenklichen  Dm»  ^rr-:^' T 
ausüben  kann.     Diese  Knochenvorsprünge,  wie  die  Malleolen,  die  Spina  übiae,  &  .. 

Palella,  der  Trochanter  major,  die  Spina  ossis  ilei,  das  Capitulum  ulnae,  das  Or^"^^>n>. 
cranon.  das  Acromion,  sind  durch  Wattepolster  zu  schützen,  die  aber  auch  iui^^k^mm^u 
übertrieben  werden  dürfen,  weil  sonst  der  Verband  sich  nicht  genau  an  die  C^^^I^» 
t^'uren  der  Extremität  anschmiegt  und  seine  feststellende  Wirkung  verliert    Z'        zl. 
EIl tritt  von  Schmerz  an  solchen   prominenten  Punkten   kann  man  auch  rem^.  ^^^ 
in  den  Verband  einschneiden;  dagegen  empfiehlt  es  sich  nicht,  an  diesen  SteTV^^ 


Vet-t»BndG  and  Apparate.    rijpiTcrbtind.    Vonäclitsmassifgcla,  Abnahme.  Ersnltmitlel. 


469 


roiM.  Tornherein  Oeffnungen  auszaaparen.  Die  Bänder  solcher  Oeffnungen  drücken 
auf  die  vorquellen  den  Weicbtheilo  und  man  begibt  sich  mit  dem  Aussparen  der 
ge^9  Ägnetsten  Stützpankto  für  den  Verband, 

Die  im  Uebrigen  so  erwünscbte  Festigkeit  des  öjrpSTBrbandes  setzt  seiner  Ab- 
H(K  ^»ine  recht  grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Man  bedient  sich  hierzu  starker 
Scl3.«rea  mit  kurzen  kräftigen  Bran eben  nnd  langem  Griffe,  nie  sie  aucbSeutin 
f\-^r-  die  Spaltung  seines  Kleister  verband  es  (§  250)  conatruirte  und  nelcbe  der 
L  K-  ston'schen  Knochenzange  {Fig.  155,  §  21ä)  ähnlich  sind.  Die  heut«  allgemein 
p^^lziranchte  Gypssciterc  von  Szymanowaki  (Fig.  182)  vorbindet  durch  ihr  eigen- 
tt». 'Cimlich  constrairtes  Scbloss,  nach  Art  der  amerikanischen  Baumscheren,  Scheren- 
u'vs  «1  Messerwirknng ,  indem  bei  dem  Schlüsse  der  Branchen 
ü^  obere  gegen  die  untere  zurflckgleitet,  somit  nicht  nur 
i^-^ietficbt,  sondern  auch  schneidet.  Ausserdem  benutzt  man 
»"fc^k  gebaute  Gtjpsmesser.  Das  von  Esmarch  (Fig.  IS3j 
km^^t  am  Griffende  einen  Stahlstachel,  mit  welchem  man  den 
Grjpsverband   eiustossen  und  eine  OeSnung  Mr  die   Qyps- 


E«m.[eli'.  Gjpinwar. 
ifa  d.  Ml.  Gr. 

'  scherenbranche  KcbafTon  kann.  Eine  Erleichterung  getrSbrt  das  vorherige  Anfeuch- 
ten des  Verbandes  mit  TVaaser,  welches  kleine  Mengen  Gjps  (I  Theil  in  500  Th. 
Wasser)  löst  und  so  das  Gefflge  des  Verbandes  etwas  lockert. 

Endlich  hat  man  noch  besondere  Vorrichtungen  zum  Spalteu  der  Gypsver- 
bände  empfohlen.  Ein  Apparat  von  Lutter,  welcher  mit  einem  Zahnrade  den 
Ofpsverband  trennt,  bat  sich  nicht  bewährt,  weil  die  Bindentouren  sich  in  doa 
Zahnrad  einklemmen  und  seine  Bewegungen  hemmen,  Port  empfiehlt,  an  einem 
Fadenb&ndchen,  welches  zwischen  die  Schiebt  der  wollenen  und  der  Qyps-Biuden 
eingelegt  wurde,  eine  lange  EettensSge  (Fig.  153),  oder  einen  Stahldraht  unter 
den  Verband  zu  föhren  und  ihn  hiermit  der  Länge  nach  zu  trennen. 


S  250.   Der  Eleisterverband.   Der  Wasserglaaverband.    Eautschnk. 
Plastischer  Pilz. 

Der  belgische  Chirurg  Seutin  erwarb  sich  1S44  das  Verdienst,  in  seiner 
Tublication  über  deo  von  ihm  angewendeten  Kleislerverband  die  Vortheile  des 
Content!  wer  bände»  gegenüber  den  damals  allgemein  flblicben  Schienen  verlanden 
3u  entwickeln.  Seutin  nannte  seinen  Verband  Pansement  amovo-inamovibie, 
den  abnehmbar-unbeweglichen  Verband.  In  der  That  kann  man  den  Kletsterre^ 
band,  wie  er  aus  Binden,  getränkt  mit  frisch  gekochtem  Eleist«r  und  dnrob  Zin- 
Echenstreichen  des  Kleisters  zwischen  die  Bindentonren  hergestellt  wird,  durch  (' 
kräftige  Schere  leicht  in  zwei  Hohlschienen  zerlegen  und  nach  Bedürfniss  ab- 
nehmen und  wieder  anlegen.     Zwischen  Verband   nnd  Haut  sollten  zwei  Bänder 
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der  L&Dge  nach  eingefügt  werden,  welche  darch  ihre  Yerschiebbarkeit  zeigten, 
dass  der  Verband  nicht  schnürte;  sie  erhielten  deshalb  die  etwas  sonderbare  Be- 
zeichnung „Compressimeter''.  Diese  Bänder  worden  später  benutzt,  um  bei  dem 
Aufschneiden  mit  der  Schere  die  Haut  vor  Verletzungen  zu  schützen.  Die  Festig- 
keit der  auf  diese  Weise  hergestellten  Verbandschienen  lässt  in  der  That  kaum  etwas 
zu  wünschen  übrig;  der  Verband  verdient  demnach  die  Bezeichnung  ,4Di^inovibel'*. 
Doch  wird  diese  Festigkeit  leider  erst  nach  24 — 48  Stunden  durch  langsames 
Eintrocknen  des  Kleisters  gewonnen;  bis  dahin  muss  der  weiche  Verband  durch 
andere  Vorrichtungen  in  seiner  Lage  geschützt  werden.  Seutin  benutzte  hierzu 
die  durch  frühere  Kleisterverbände  gewonnenen  Hohlschienen.  Auch  andere  Schie- 
nen können  hierzu  dienen;  sogar  provisorische  Gjpsverbände  hat  man  über  den 
Kleisterverband  gelegt  und  nach  48  Stunden  wieder  entfernt  (Böser).  Vor  dem 
Gjpsverbände  hat  der  Kleistorverband  den  Vorzug  des  geringeren  Gewichtes,  was 
bei  Kranken,  welche  im  Verbände  umhergehen  sollen,  in  die  Wagschale  fiült 

Der  WasserglcLsverband  hat  sich  neben  dem  Gjpsverbände  dadurch  eine  ge« 
wisse  Bedeutung  erworben,  dass  er  die  Vortheile  der  Billigkeit  und  Leichtigkeit 
in  sich  vereinigt     Leider  erhärtet  er  erst  in  etwa  24  Stunden,  etwas  schneller 
allerdings  als  der  Kleisterverband,  aber  doch  viel  zu  langsam,  um  den  Gypsver» 
band  bei  der  Behandlung  frischer  Fracturen  mit  Dislocation,  oder  nach  der  Cor- 
rection  von  Contracturen   ersetzen   zu  können.    Eine  sehr  vortheilhafte  Vejpireii* 
düng  aber  findet  der  Wasserglas  verband,  wenn  es  sich  um  die  letzten  Aufgaben 
der  Behandlung  von  Fracturen  und  Contracturen,  oder  auch  um  die  Nachbehand- 
lung der  Gelenkresectionen  handelt.    Die  leichten  Verbände  werden  sehr  gnt  von  i 
dem  Kranken,  der  nun  wieder  herumgeht,  vertragen,  und  ihre  Festigkeit  l&sst  nach                ^ 
24  Stunden  nichts  zu  wünschen  übrig.     Bis  zu  dieser  Zeit  muss  allerdings  der               ^ 
Verband  durch  Umlegen   des  alten  Gjpsverbandes  oder  durch  Schienen  gestützt              ^ 
werden.    Die  Technik  des  Wasserglasverbandes  ist  ausserordentlich  einfach.    Man              ^^ 
giesst  die  Flüssigkeit  in  ein  Waschbecken,  legt  eine  grössere  Anzahl  Gaze-  oder 
Nesselbinden  hinein  und  lässt  sie  gut  durchtränken.     Die  Haut  muss  mit  einer           _.  ^ 
sorgfältig  angelegten  wollenen  Bollbinde  gegen  die  Berührung  mit  der  Flüssigkeit         ^  S. 
geschützt  werden,  denn  diese  enthält,  so  wie  man  sie  vom  Droguisten  bekommt,       ^^^ 
ausser  dem  erhärtenden  Kalisilicate,   auch   wechselnde  Mengen  von   freiem  Kali     ^£^  ^ 
und  kann  hierdurch  ätzend  auf  die  Haut  wirken.    Während  des  XJmwickelns  giesst  ^^    ^ 
man  zwischen   die  Bindenschichten   von   der  Flüssigkeit,   damit  sie  überall  die^^^^ 
Maschen  der  Gaze  oder  des  Nessels  ausfüllt.    Eingelegte  Längsstreifen  von  Psppc^^^;^^ 
verstärken  den  Verband.     Die   Spaltung  des  Wasserglasverbandes  geschieht  niit^^?*^ 
einer  starken  Schere.     Man  zerlegt  ihn  oft  nach   dem  Erhärten  durch  zweifiudi,^^^^^ 
Längsspaltung  in  zwei  Schienen,  deren  Ränder  man  mit  Längsstreifen  von  HefK^  ''^^ 
pflaster  umsäumt  und  auf  diese  Weise  gegen  das  Einreissen  und  Abbröckeln  schüts^^^^^ 
Bei  dem  Gebrauche  werden  sie  mit  einer  Bollbinde  oder  mit  Schnallengurten  tt^^  '7J^ 
festigt     Aehnliche  Verwendung  findet  der  minder  üblich  gewordene  Magnu^^^. 
verband.                                                                                                                 "''''• 

Der  Paraffinverband  hat  sich  nicht  in  der  Praxis  einbürgern  können, 
ist  nicht  sehr  fest ;  das  Paraffin  wird  schon  bei  hoher  Zimmerwärme  flüssig  i^r-     ^ 
reizt  die  Haut,  wenn  es  mit  ihr  in  längere  Berührung  kommt  ^^ 

Alle  die  eben  genannten  Verbände,  besonders  der  Wasserglas-  und  der  l^^^^i^ 
nesitverband  haben  den  Vorzug,  bei  Berülirung  mit  wässerigen  Flüssigkeiten  ^^Zickt 
weich  zu  werden.    Dieser  Vortheil  gegenüber  dem  Gjpsverbände  kann  jedoch        ^ 
durch  ausgeglichen  werden,   dass  man  auch  den  Gjpsverband  durch  BestreL ^«.j^* 
mit  Dammaraharzlösung  wasserfest  macht  (M  i  t  s  c  h  e  r  l  i  c  h).  Mischungen  von  Wjfyj^ 
und  Wasserglas  erhärten  sehr  schnell  zu  einer  festen,  in  Wasser  unlöslichen  lC«j^ 
Uebergiesst  man  daher  die  äussere  Schicht  des  Gjpsverbandes  mit  WassergUair^  ^ 
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begibt  man  sich  nicht  des  Vortheiles  eines  schnell  härtenden  Verbandes  und  er- 
lieft zugleich  eine  wasserdichte  Oberfläche. 

Ujtterhoven  führte  den  Kautschuk  in  die  Verbandtechnik  ein.    Streifen- 
artige Platten  dieser  Substanz  werden  in  heisses  Wasser  getaucht,  so  dass  sie  weich 
werden  und  sich  bei  dem  Anlegen  auf  die  Extremität  nach  deren  Oberfläche  formen. 
Jüan  umwickelt  nun  die  Streifen  mit  einer  Leinwand-Bollbinde,  welche  in  kaltes 
Wasser  eingetaucht  wurde,  damit  der  Kautschuk  möglichst  schnell  erhärtet.    Diese 
Verlade  sind  leicht  und  ziemlich  fest  und  eignen  sich  recht  gut  für  Kinder,  die 
sich  noch  durchnässen.    Der  Kautschuk  ist  nur  etwas  kostspielig. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  England  aus  der  plastische  Filz  (poroplastic  feit) 
als  Material  fOr  erhärtende  Verbände  in  den  Handel  gekommen.  P.  Bruns  hat 
ennittelty  dass  man  sich  solchen  Filz  selbst  herstellen  kann,  wenn  man  den  ge- 
wölinlichen,  6— S  Mm.  dicken  Einlagefilz  mit  einer  Mischung  von  Schellack  und 
Spiritos  (1  Theil  Schellack  auf  1 V:  Theile  Spiritus)  durchtränkt.  Der  Filz  nimmt 
dAS  4  fache  seines  Gewichtes  von  dieser  Lösung  auf  und  wird  hierdurch  plastisch, 
cL  li.  er  wird  bei  Erwärmung  in  beinahe  siedendem  Wasser,  oder  durch  Ueberstrei- 
clien  mit  einem  heissen  BQgeleisen  weich  und  lässt  sich  in  Streifen  oder  Platten 
der  Körperoberfläche  anschmiegen;  in  der  gewöhnlichen  Körpertemperatur  wird  er 
^v^eder  hart  Der  Filzverband ,  dem  man  neben  seiner  Leichtigkeit  eine  grosse 
nachrühmen  kann,  hat  sich  sehr  schnell  in  der  Praxis  verbreitet  (Filzcorsets 
Behandlung  der  Skoliose,  Spec.  Theil  §  2 1 3). 

§  251.     Die  Schienenverbände. 

Dass  man  durch  Zerlegen  der  Contentivverbände  Schienen  gewinnen  kann, 
^^«Icho  den  Vortheil  besitzen,  die  Gliedmassen  genau  zu  umfossen,  wurde  schon 
XXI  den  vorhergehenden  Paragraphen  erwähnt    Auch  die  Schienen,  welche  in  die 
erhärtenden  Verbände  eingelegt  (§§  24 S  u.  250)  werden,  um  sie  zu  verstärken, 
bilden   einen  Uebergang  von   dem  Contentivverbände  zum  Schienenverbande.     In 
S*fillen,  in  welchen  keine  sehr  feste  Fixation  erfordert  wird,  lässt  sich  ein  Mittel- 
ding von  Contentiv-  und  Schienenverband  dadurch  improvisiren,  dass  man  Längs- 
etreifen von  Pappe  oder  Foumirspäne  in  die  Touren  der  Gazebinden  einfügt,  welche 
^en  aseptischen  Verband  (§37)  befestigen.    Da  die  Gaze  gestärkt  ist,  so  liefern 
^ie  feucht  angelegten  Binden  nach  dem  Trocknen  einen  ziemlich  starren  und 
^zugleich  leichten  Contentiv-Schienenverband.    Zieht  man  die  Pappschienen  vor 
dem  Einlegen  in  den  Verband  durch  warmes  Wasser,  so  legen  sie  sich  noch  ge- 
nauer an  die  KOrperflächen  an.     Die  Polsterung  geschieht  bei  grossen  Verbänden 
fem  von  der  Wunde  mit  Watte,  Jute  oder  Holzwollekissen  (§  35).    Auf  diese 
Weise  gewinnt  man  einfache  und  billige  Verbände,  deren  Stofifc  bei  jedem  Verband- 
wechsel, etwa  mit  Ausnahme  der  nicht  durchnässten  Pappschienen,  vollkommen 
emeaort  werden  können.    Bei  den   meisten  Gelonkrosectionen   reicht  ein  solcher 
Verband  für  die  ersten  Wochen  vollkommen  aus.    Später,  wenn  sich  der  aseptische 
Wnndverband  vereinfacht,  erhält  der  Keconvalescent  einen  Wasserglas-  oder  Gjps- 
verband.    Es  ist  ein  Vordienst  Burggräve*s,  auf  den  Nutzen  der  Pappschienen 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.    Er  empfahl  den  Pappwatteverband,  d.  h.  Papp- 
schienen mit  Wattepolsterung.    Statt  der  Watte  kann  man,  im  Interesse  der  Billig- 
keit, auch  Jute  verwenden  und  erhöht  die  Festigkeit  des  Verbandes  durch  Binden 
a.as  appretirter  Gaze. 

Ob  man  zu  festeren  Verbänden  Schienen  aus  Holz,  Leder,  Metall,  oder  aus 
Irgend  einem  anderen  Stoffe  benutzen  will,  kann  der  Neigung  des  einzelnen  Chi- 
XTirgen  überlassen  bleiben.  Sehr  bequem  ist  es,  sich  Schienen  aus  Telegraphendraht 
aurecht  zu  biegen.    Da  dieser  Stoff  aufgeruLlt  in  grossen  Mengen  transportirt  werden 
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Onick  einwirkt.     Die  Ferse,  welche  durc^   diesen  Druck  am  meisteD  gefUirdet 
frird,   GchOtzt   man   entweder  dnrch  einen  Aosschiiitt  im  Apparate,  oder  durch 


1 


ledentende  Unterp»!^""'?  ^^^  Ge^nd  der  Achillessehne,  oder  auch  durch  kleine 
fiinglÖBsen,  so  dasB  der  Calcanens  selbst  hohl  zu  liegen  kommt.     Einen  Ueber- 


S^ang  von   der  Schiene   zum   kanstvuUen  Apparate   bilden  die  ron  Bonnet  con- 
stnürten  Drahtrinnen  (Fig.  IS4).    Sie  werden  gut  gepolstert  und  zurecht  gebogen 


und  nmfassen 
welche   durch 


das  Bein  recht 

die  Oeffnungen 


sicher  und  gleichmässig,  wenn  man  die  Gnrten  gg, 
des  Drahtnetzes  gesteckt  werden,   krSftig  anzieht 


i 
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Id  Engl&nd  sind  kunstvolle  LageruDgsapparate  für  die  untere  Extremitftt  bo- 
Bondera  ausgebildet  worden.  Sehr  bekannt  ist  dort  dio  Schiene  von  Mc'Intyre 
(Fig.  185).  Man  kann  nicht  leugnen,  daas 
eine  solche  kunstvolle  Schiene  VorsOge  hat; 
aber  der  Apparat  ist  thener  und  passt  doch 
nicht  rox  jede  EitremitAt  genau.  In  Deutsch- 
land hat  man  bis  za  der  Zeit,  in  welcher 
der  Contentiv verband  den  Lageningaapparaten 
eine  berechtigte  nnd  wirksame  Concorreni 
machte,  eine  sehr  robe  Form  bevortug^  deren 
Benutzung  aber  noch  bis  in  unsere  Zeit  reicht; 
die  Beintade  von  Petit  nnd  Heister. 
Diese  Lade  etellt  einen  nach  oben  offenen 
Holzkasten  dar,  dessen  Seitenwinde  loradt- 
geklappt  werden  kOnnen,  um  die  Wunde  zn 
untersuchen  und  zu  verbinden  (Fig.  187).  Die 
'  geraden  WAndo  entsprechen  durchaus  nicht 
dem  Contour  der  EitremitAt,  die  Lade  kann 
aber  durch  gut«  Polsterung  fQr  jedes  Bein 
passend  gemacht  werden. 


FOr  die  untere  Extremität  empQehlt  es  sieb,  die  Lagerung  so  einzurichten,  iaaa 
der  Fusa  hoher  liegt  als  das  Knie  und  dieses  wioJcr  hoher  als  die  HQfte,  damit  der 

venOae  B&ckfiuas  &ei  statt- 
finden kann.  Es  besitien 
daher  die  Lagerungsappa- 
rate vielfach  besondere 
Vorrichtungen  zum  Hoch- 
stellen desFnssondes.  Sehr 
einfach  ist  dies  an  der 
B.  V.  Tolkmann'schen 

IJnt«  rschenkelschiene 

(Fig.  1 86)dnrch  ein  X'för- 

migos  Eisen  zu  erreichen. 

Man  kann  Bich  aber  auch 

durch  Hochlagenmg  auf 

groeee  Sprea-  oder  SandkiBsen  helfen.     Dass  wir  durch  Neigung  der  unterstDtien- 

den  Ebenen  auch  verschiebend  auf  die  unteratQtzten  Theile  wirken  können,  werden 

wir  noch  §  255  sehen. 
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I&se  eigenthümliche  Form  der  Hochlagenrng  des  Fasses  und  Unterschenkels 
ist  die  Suspension  (Fig.  188).  Hierzu  benutzt  man  Gestelle  mit  Drahtbogen,  wie 
sie  auch  sonst  nicht  entbehrt  werden  können,  um  den  Druck  der  Bettdecken  auf 
die  Zehen  fem  zu  halten.  Der  Verband  oder  der  Lagerungsapparat  wird  mit  Stricken 
an  den  Drahtbogen  festgeknüpft  und  auf  diese  Weise  aufgehängt  Man  rOhmt 
der  Suspension  nach,  dass  die  ganze  Extremität  eine  gewisse  Beweglichkeit  behalte 
und  ging  Mher  soweit,  besondere  Schwebevorrichtungen  für  den  Unterschenkel 
m  construiren.  Nur  zu  leicht  vergisst  man,  dass  die  Suspension  und  das  Schweben 
im  Widerspruche  mit  dem  eigentlichen  Zwecke  des  Verbandes  steht,  und  der  ist 
doch  ohne  Zweifel  die  Feststellung  der  Extremität  Es  ist  deshalb  im  Ganzen  die 
hohe  Lagerung  auf  Spreukissen  der  Suspension  und  vor  allem  den  alten  Schwebe- 
vorrichtungen vorzuziehen.  Nur  wenn  am  hinteren  Umfange  der  Extremität  grös- 
sere Wundflächen  liegen,  welche  den  Druck  auf  der  Lagerungsschiene  schmerz- 
haft empfinden  lassen,  kann  man  eine  vordere  Schiene,  z.  B.  den  anterior  splint 
von  Smith  (Fig.  189),  anwendefn.  Dieser  ist  aus  starkem  Eisendraht  gefertigt 
imd  wird  an  einem  Drahtbogen  (Fig.  188)  oder  an  einem  Querbalken  über  dem 
Bette  aufgehängt 


EINÜNDDEEISSIGSTES  CAPITEL. 

Terelnigende,  ziehende  und  drOckende  Verbände  und  Apparate. 

§  253.  Vereinigende  Verbände. 

Vereinigende  Verbände  sind  schon   bei  der  Naht  unter  der  Bezeichnung: 
„trockene  Naht"  (§178)  erwähnt  worden.  Hier  soll  nur  hinzugef&gt  werden,  dass  auch 
der  umhüllende  Rollbinden  verband  (Cap.  30,  §  245)  früher  als  Unterstützungsmittel 
der  Naht  betrachtet  wurde.     Die  genaue  Umhüllung  der  genähten  Theile  durch 
die  leinene  Binde  soUte  das  Auseinanderweichen  der  Wundränder  verhüten.    Wir 
wissen  heute,  dass  das  beste  Unterstützungsmittel  für  die  Naht  der  aseptische  Ver- 
band ist,  weil  er  die  entzündliche  Schwellung  der  Gewebe  verhindert ;  dieser  Ver- 
band soll  aber  nur  ein  umhüllender  sein  (§  244),  bestimmt,  die  aseptischen  Ver- 
bandstoffe auf  der  Wunde  zu  befestigen.    Die  einzige  bewegende  Wirkung,  welche 
wir  zuweilen  und  zwar  mit  voller  Absicht  durch  den  aseptischen  Verband  ausüben, 
ist  ein  geringer,   gleichmässiger  Druck  auf  die  Wundflächen  und  Wundhöhlen. 
IDorch  die  genaue  Anlagerung  der  wunden  Theile  aneinander  wird  die  Heilung 
prima  intentione  nicht  wenig  begünstigt 

Die  Chirurgie  einer  früheren  Zeit  legte  viel   Gewicht  auf  Pflasterverbändo, 
^eren  vereinigende  Wirkung  die  der  Nähte  nicht  nur  unterstützen,  sondern  geradezu 
ersetzen  sollte.     Nebenbei  erfüllten  die  Pflaster  die  Indication,  die  Wunde  zu  be- 
decken; manchen  Pflastern  wurde  eine  ganz  besondere  „Heilkraft*'  zugeschrieben. 
^on  allen  ist  fast  einzig  und  allein  das  Heftpflaster,  Emplastrum  adhaesivum,  im 
Gebrauche  geblieben.     Wir  benutzen  dasselbe  nicht  nur  zur  Herstellung  vereini- 
gender Verbände,  sondern   auch   zu  verschiedenen  anderen  Zwecken,  z.  B.  auch 
XU  den  Tractionsverbanden  (§  255).     Neben  dem  Wachs  ist  das  Terpentinöl  ein 
weeentlicher  Bestandtheil  der  klebenden  Pflastermasse,  und  dieser  Gehalt  an  Ter- 
pentin gibt  ihr  eine  aseptische  Eigenschaft,  deren  Wirkung  freilich  nicht  sicher 
genug  ist,  um  etwa  den  Heftpflasterverband  den  aseptischen  Verbänden  anzureihen. 
Doch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  dieser  Hinsicht  das  gewöhnliche 
gelbe  Heftpflaster  vor  dem  sog.  englischen  Heftpflaster  einen  bedeutenden  Vor- 
zug besitzt     Der  Gebrauch  des  englischen  Heftpflasters  ist  unter  Laien  sehr  ver- 
Inreitet,  weil  die  kleinen,  rothen  und  schwarzen  englischen  Pflaster  eleganter  aus- 
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sehen  und  fester  kleben,  als  das  gelbe  Heftpflaster;  aber  in  der  Klebemasse  des 
englischen  Heftpflasters  bilden  leimartige  Substanzen,  besonders  die  Hansenbiase 
einen  wichtigen  Bestandtheil,  and  diese  stellen,  im  Wnndsecrete  gelOst,  eine  sehr 
geeignete  NährflCissigkeit  fQr  die  Massenentwickelung  von  Spaltpilzen  dar.  In  der 
Tbat  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  sich  in  kleinen  Wanden,  welche  mit  englischem 
Heftpflaster  bedeckt  warden,  heftige  Entzündungen  entwickeln.  Aerzte  und  Laien 
müssen  vor  der  Benutzong  des  englischen  Pflasters  auf  Wundfl&chen  gewarnt  wer- 
den; mindestens  sollte  man  das  Pflaster  in  aseptischen  Lösungen  anfeuchten  und 
nicht,  wie  dies  meist  geschieht,  in  Wasser  oder  mit  der  Zunge.  Der  Terpenlin- 
gehalt  des  gelben  Heftpflasters  ist  freilich  auch  mit  einem  kleinen  Missstande 
verbunden.  Es  treten  nämlich  auf  der  Haut,  soweit  sie  vom  Heftpflaster  bedeckt 
wird,  leicht  Erytheme,  zuweilen  auch  Eczeme  auf;  doch  ist  dies  höchstens  bei 
Kindern  von  Bedeutung. 

Für  manche  Verbände  werden  die  Streifen  des  Heftpflasters  in  ganz  typischer 
Weise  verwendet,  z.  B.  bei  dem  Ba  in  ton 'sehen  Verbände  zur  Behandlung  der  Bein- 
geschwüre (§  44  und  Spec.  Theil  §  510).  Man  umwickelt  das  ganze  Geschwür, 
von  unten  nach  oben  gehend,  in  der  Weise  mit  einzelnen  Streifen,  dass  der  untere 
Band  des  oberen  Streifens  immer  den  oberen  des  nächst  unteren  dachziegelartig 
deckt  Auch  bei  Behandlung  der  Nabelbrüche  kleiner  Kinder  empflehlt  sich  eine 
methodische  Anwendung  langer  Heftpflasterstreifen,  welche  im  speciellen  Theile 
(S  270)  genauer  beschrieben  werden  soll. 

Man  hat  das  Heftpflaster  durch  verschiedene  andere  Verbandstoffe  ersetzen 
wollen,  aber  bis  jetzt  ohne  durchgreifenden  Erfolg.  In  dem  Collodium  glaubte 
man  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  als  Deckmittel  für  Wunden  das  Heft- 
pflaster vertreten  könne.  Das  auf  die  Wundspalte  aufgepinselte  Collodium  übt 
allerdings  bei  dem  Festwerden  durch  Verdampfen  des  Aethers  einen  erheblichen 
Zug  an  den  Wundflächen  aus  und  vermag  sie  recht  genau  zu  vereinigen,  aber 
die  geronnene  Collodiumplatte  springt  nach  24  Stunden  oder  schon  früher  auf, 
und  in  den  Sprüngen  wird  die  Haut  wund.  Eher  zulässig  sind  kleine  Gazestreifen, 
deren  Enden  man  in  einiger  Entfernung  von  der  Wundlinie  durch  Collodium  an 
die  gesunde  Haut  festheftet,  während  die  Mitte  des  Streifens  trocken  über  die 
Wundlinie  zieht  Mit  solchen  Bindenstreifen  kann  man  auch  compressibele  Ge- 
schwülste, z.  B.  Aneurysmen  (§  203),  zusammenpressen  und  ihr  Wachsthum  durch 
Druck  zu  verlangsamen  suchen. 

In  neuerer  Zeit  ist  unter  dem  Namen  „amerikanisches  Heftpflaster^'  ein  Ver« 
bandstoff  in  den  Handel  gekommen,  bei  welchem  die  Klebemasse  aus  Guttapercha 
besteht  Auf  der  Haut  klebt  dieses  Heftpflaster  nicht  besonders  fest,  es  eignet 
sich  aber  sehr  gut  zu  allen  circulären  Verbänden,  bei  welchen  die  Streifen  über- 
einander greifen  und  die  Klebeseite  auf  Leinwand  zu  liegen  kommt. 


§  254.    Die  Aufgaben  der  ziehenden  Verbände  und  Apparate. 

Schon  die  veremigenden  Verbände,  welche  der  §  253  skizzirte,  vrirken  durch 
Zug;  aber  auch  abgesehen  von  der  Wundvereinigung  werden  in  der  chirurgischen 
Praxis  oft  die  Aufgaben  gestellt,  durch  Zug  auf  ganze  Körpertheile,  besonders  auf 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Extremitäten  bewegend  einzuwirken.  So  kann  man, 
in  Concurrenz  mit  den  erhärtenden  Verbänden,  die  Knochenbrüche  oft  mit  grossem 
Vortheile  in  der  Weise  behandeln,  dass  man  nach  Reposition  der  dislocirten  Bruch- 
stücke durch  die  Hand,  einen  stetig  wirkenden  Zug  am  unteren  Fragmente  wir- 
ken lässt  Ueber  die  Anwendung  dieser  permanenten  Extension,  insbesondere 
bei  Fracturen  des  Oberschenkels,  wird  der  spec.  Theil  (§§  440  u.  442)  berichten. 


Terbimdea.  Apparnte,  Ziohende  VtrbJLnde  u.  Apparate.  Mechanik  n.Teolinikderaelbeii. 

Von  der  Behandlan^  der  Knocbenbrüche  wurde  das  Vorfahren  anf  die  Bb- 
handlang  Jer  Gelenkenizündungm  übertragen.  Seine  methodische  Ausbildnng  ist 
hier  das  Verdienst  der  deutschen  Cbirnrgen  Boss  (1S54),  R.  v.  Volkmann, 
W.  Bnsch  ü.  A.  nnd  der  amerikanischea  Davis,  Pancoast,  Taylor,  Sayre. 
Man  verfolgte  dabei  zunächst  mechanische  Zwecke,  nämlich  die  ßiikigstellung  des 
entitlndet«n  Gelenkes  gogon&ber  plötzlichen  Bewegungen  und. die  langsame  Cor- 
rectäon  nnglDstiger  Stellangen  der  entzfisdeten  Gelenke;  aber  man  hoffte  auch, 
durch  den  Zug  der  Verbände  und  Apparate  die  Druckverhaituisse  in  dem  entzün- 
deten Gelenke  zu  Torändem  und  so  unmittelbar  auf  den  entzündlichen  Process  ein- 
inwirken.  Dabei  fasste  die  Vorstellung  Baum,  dass  die  GelenkSächea  durch  den 
Zog  von  einander  entfernt  wOrden,  nnd  man  bezeichnete  demgemäfs  das  Verfahren 
als  Dislraclion  der  Gelenke.  Wir  werden  im  speciellen  TheUe  bei  der  Behand- 
lung der  Hßft-  und  Eniegelonkentzün dangen  (§§  454  u.  479),  bei  welchen  das 
Verfahren  des  dauernden  Zuges  eine  besonders  wichtige  Eolle  spielt,  genauer  er- 
örtern, dass  diese  Vorstellung  nicht  nnt«r  allen  Umständen  zutrifft,  dass  aber  trotz- 
dem das  Verfahren  eino  werthvolJe  Bereicherung  der  Therapie  darstellt. 

Fassen  wir  nnter  dem  sonderbaren,  aber  durchaus  noch  gebräuchlichen  Namen 
der  Orihopüdie  (Goraderichtung  der  Kinder)  die  vorscbiodenen  Aufgaben  inr  Be- 
Jiandlung  der  Contracturen  (§^  107  u.  lOS)  zusammen,  so  bann  man  die  gesammte 
OrthopSdie  in  die  beiden  Aufgaben  zerfallen  lassen,  die  rerkrtlmmten  Theile  ent^ 
■weder  durch  Zug,  «der  durch  Druck  in  eine  zweckmässige  Stallnng  zurfickzu- 
fSliren.  Nach  den  .Itiologi schon  Er5rtorungun  der  §§  107  u.  H)S  ist  es  klar,  dass 
man  eich  im  Allgemeinen  fQr  das  Verfahren  des  Zuges  wird  entscheiden  müssen, 
wenn  es  sich  um  Verkrümmungen  handelt,  welche  von  einer  Verkürzung  und 
Schrumpfung  der  Weichthoilo  herrQhrt,  z.  B.  bei  narbigen,  rayo-  und  tendogenen 
Contractoren ,  bei  öbrOser  Ankylose  u.  s.  w.  Sobald  es  sich  aber  um  diejenigen 
arthrogenen  Contmcttiren  handelt,  welche  durch  diSonne  Knochen  bedingt  sind, 
wie  es  bei  den  meisten  angeborenen  Contracturen  der  Fall,  dann  wird  dem  Ver- 
fahren des  Druckes  der  Vorzug  gegeben  werden  müssen,  Uebrigens  schÜesst  der 
Zog  eine  drückende  Wirkung  keineswegs  aus.  TJebt  man  t.  B.  einen  Zug  im 
StDDe  der  Beugung  ans,  so  entspricht  dieser  einem  Brücke  anf  die  Ahschnitt«  der 
Gelenkäächen,  welche  durch  die  Beugung  einander  genähert  werden.  Es  kann  sogar 
zweckmässig  sein,  gerade  auf  diesem  Wege  dnrch  Zug  die  Aufgabe  des  Druckes 
KQ  erf&Uen,  weil  eine  unmittelbare  Druckwirkung  entweder  überhaupt  nicht  mög- 
lich, oder  doch  mit  besonderen  Kachtheilen,  z.  B.  mit  Gefährdung  der  Haut  an  der 
Stelle  des  Druckes  verbunden  ist.  Vielfach  unterstütet,  aber  auch  ersetzt,  wird 
diMe  Behandlung  mittelst  Zug  und  Druck  durch  operative  Verfahren,  dnrch  Teno- 
<omie,  Osteotomie,  ßesection  (Cap.  27  u.  2S). 

§255.    Mechanik  und  Technik  der  ziehenden  Vorbände,     Der 
Oewichtazng.     Der  Bindenzögel. 

Wir  stellen  den  therapeutisch  wirkenden  Zug  her:  1)  durch  die  Eigenschwere 
der  Extremitäten ;  2)  durch  Gewichte,  welche  wir  an  dieselben  anhängen ;  3)  durch 
elastische  Schnüre,  deren  Verkürzung  den  Zug  ausübt;  4)  durch  Schrauben  und 
ähnliche  Vorrichtungen. 

Die  einfachste  Art,  durch  Eigenschwere  der  Extremität  einen  Zug  auf  ihre 
Theile  auszuüben,  ist  die  Lagerung  auf  die  schiefe  Ebene,  das  Planum  inclina- 
tum.  Wird  z.  B.  die  untere  Extremität  auf  ein  sog.  Planum  inclinatum  duplex 
(Fig.  190)  gelagert,  so  entsteht  ein  zweifacher  Zug,  einer,  welcher  den  Foss, 
anderer,  welcher  das  Bockenende  des  Oberscheukeb  in  der  Achtung  der  Pfeile 
nach  abwärts  führt.    Wäre  nun  Ober-  oder  Unterschenkel  gebrochen,  so  würden 


1 
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die  Fragrmeste  den  gleichen  Zngkrftften  unterliegen.  Maa  comlnniTte  nnn  frfiber 
die  Beinladen  (Fig.  187,  }  252)  mit  dem  Flonnm  inclinatnm  nnd  erhielt  w  leid- 
lich branchbaie  Apparate,  die  einerseits  die  Eitremit&t  fiiirteD,  anderaeita  die 
BrnchatDcke  in  der  StoUuog  erhalten  sollten,  welche  die  nianoale  Bepoeition  ihnen 
gegeben  hatte.  Dies  letztere  wurde  freilich  nnr  sehr  unTOllkommen  erreicht  Auch 
ein  verstärkter  Zug,  welcher  dadurch  gewonnen  wird,  dass  man  die  Lkgemngs- 
echieoen  auf  G&der  stellt  nnd  so  dieB«ibang  vermindert,  wie  dies  in  Dnmrei- 
cher's  Eisenbabnapparat  (Fig.  191)  geschieht^  bietet  keine  genügende  Sicherheit 


F\g.  IM. 

Dm  PIdbiibi  iiuillutBm  iii;Iai, 

gegen  das  ep&tere  Verschieben   der  Fragmente.     Man  ist  daher  mehr  and  mehr 
Ton  dieser  Behandlung  der  EnochenbrQche  abgekommen  und  benntrt,  wenn  nicht::::^ 
ContentiT-  oder  SchienenverbÄnde  Anwendung  finden,   den  Zug  durdi  Q«wichte^_^^^ 
Das  Anhängen  von  Gewichten   an   die  unteren  Extremitäten  ist  sehr  leicb' — ~_^ 
ausfahrbar.     FrOher  benetzte  man  gut  anliegende  SchndrstrDmpfe ,  nm  an  ihne;::;^^ 
Stricke  zu  befestigen,  an  welchen  das  Qewicht  hing.    Jetrt  bedienen  wir  nna  nat^^^^^ 


dem  Vorgange  Gurdon  Buck'a,  Gro8by'a(I867)  und  B.T.VoIkmann's  (1870   — "J 
meist  einer  Heppflasierschlinge,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  an 

gel^  und  entweder  mit  einer  Bollbinde  oder  durch  einige  circnläie  Heftpflaater- 

streifen  befestigt  wird.  Taylor  empfiehlt,  die  Enden  der  Schlinge  geisselfSnu^^ 
zu  spalten  und  die  einzelnen  Streifen  in  HobeLapantouren  nm  den  ünterschenk»  T 
zu  fuhren.  Wo  die  Heftpfiasterschlinge  Ober  die  beiden  Malleolen  l&oft,  kanKi 
der  Druck  mit  der  Zeit  schmerzhaft  werden  und  sogar  zu  Decubitus  führen.  Die 
Schlinge  wird  daher  durch  ein  kleines  Querbrett,  den  Sprenkel,  so  ausrinaader 
gehalten,  dass  das  Heftpflaster  die  Malleolen  nicht  berührt  Um  den  E^tnnkel 
führt  man  einen  Strick,  welcher  an  dem  Bettrande  Über  sine  Bolle  Terlinft;  u 
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Hirn  hSsgi  der  abgewogene  Sandsack  oder  ein  Gewicht  Wahrend  diese  Bolle  die 
Baihnng  des  Strickes  am  Bette  beseitigt  and  hierdurch  die  Zugwirknng  veratärkt, 
bleibt  noch  die  B«ibnng  der  Extremität  auf  der  Bettebene  la  berQckeiditigen. 
&.  T.  Volkmann  l^te  daher  znr  Veimmdening  dieser  Beibung  den  Unterschen- 
kel anf  eine  Blechschiene  mit  verstellbarem  Fnasbrett  fOr  rechts  und  linke,  an 
denn  Feraentheil  ein  qnerer  Holzstab  befestigt  ist  Dieser  schleift  auf  den  pris- 
matisch geformten  Lftngsbatken  eines  Holzrahmens  nnd  zwar  auf  den  oberen  Kanten 
d«r  Priamen  (Fig.  192),  Auf  diese  Weise  wird  die  Contactflächo  nwischen  Unter- 
Khenkel  nnd  Matratze  sehr  gering,  und  die  Zagkraft  igt  durch  dieses  schleifende 
Futsbrett  nicht  unwesentlich  Tennebrt  Die  GrOsse  des  angehängten  Qewichtes 
schwankt  swischen  2  nnd  10  Kilo;  schwere  Gewichte  reissen  die  Heftpflaster- 
Khlinge  leicht  entzweu  Soll  der  Gewichtsing  am  Oberschenkel  angreifen,  so  fBhrt 
man  die  Eef^flasterschlinge  vom  Unterschenkel   bis  über  das  Knie  hinauf;   will 


Xnan  aber  den  Zog  nur  am  Oberschenkel,  nicht  auch  am  Unterschenkel  einwirken 
lassen,  gp  mnss  die  Extremität  mit  gebeugtem  Knie  anf  eine  doppeltgeneigte  Ebene 
gelagert  werden.  Man  befestigt  dann  die  Schlinge  von  Heftpflaster  nur  um  Ober- 
schenkel nnd  lässt  den  Strick  nach  einer  Bolle  laufen,  welche  ziemlich  hoch  Ober 
dem  unteren  Bettrande  angebracht  ist  (Borck).  Oberschenkel,  Beftpfiasterachünge 
nnd  Strick  müssen  eine  schräg  nach  oben  verlaufende  gerade  Linie  bilden. 

Im  Kothialle  lässt  sich  die  Heftpfloaterschlinge  auch  durch  eine  starke,  leinene 
Kndenschlinge  ersetzen,  welche  au  die  Touren  einer  vom  Fubs  bis  Ober  das  Knie 
raehenden,  sehr  regelmässig  angelegten  Bollbinde  angesteckt  oder  angenäht  wird. 

Der  Gegenzug,  welcher  das  Herabmtschen  des  Kranken  im  Bette  verhin- 
dert, wird  entweder  durch  die  SOrperschwere  bewirkt,  indem  man  das  Fusseude 
des  Bettes  anf  zwei  20 — 30  Cm.  hohe  Pfosten  stellt,  oder  durch  einen  Gummi- 
achlancb,  der  das  Perineum  umfasst  und  durch  einen  Strick  am  oberen  Bettende 
beftetigt  ist  Dieser  Strick  lässt  sich  auch  aber  eine  Bolle  leiten,  so  dass  sich 
der  G^enzng  den  Bewegungen   das  Kranken  anpassen  kann.    lieber  die  beson- 
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dero  Wirkung  ?on  Zug  und  Gegenzug  zor  Correotion  fehlerhafter  Stellangeii  dtt 
HQftgelenkea  vgl.  im  spec.  Thl.  454. 

Auf  die  obere  Kxiremiiät  haben  H.  Lossen  (1872), 
Eofniokl  u,  Ä.  das  Princip  der  permaaenten  Tr&ctäoii  üboi 
tragen.     Der  von   niir  construirte  Lagerungsapparat  bestehic 

ziemlich  starken,    rechtwinkelig  gebogenen, 
Qebraache  fQr  rechts  und  links  jederseits  flach  nusgebOhlten« 
hOkemen  Schiene.    An  ihrem  olieron  Ende  ist  sie  der  Krflia< 
muDg  des  Thorax  entsprechend  ausgeschnitten,  an  dem  Winkst^ 
der  Stelle,   wohin   der  Condylus   interoos  zu   ruhen   kommt^ 
durch  ein  ovales,  gut 
gerundetös    Loch    nntor- 
brochen.     Eine  ebenfalls 
au    dem    ITinkol    ange- 
brachte,      uaseufiiTmiga 
Terl&ngerung  trfigt  eine 
kleine  Messingrolle.   Zwd 
an  die  seitliche  BettUda. 
verschieden    hoch    anin- 
schraubende, 
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diese  Schiene  (Fig.  193a),  welche  wegen  ihrer  den  Contouren  des  Annes  sich  an- 
ivsseoden  Aushöhlung-  nar  geringer  PolBterung  bedarf,  wird  der  Arm  in  recht- 
^linieliger  Bengung  so  gelagert,  dasa  der  Condylns  intemuH  hamari  gerade  das 
o»aIe  Loch  ausfüllL  Soll  wegen  einer  Fractur  im  oberen  Dritte!  des  Oberarmes, 
oder  aber  zur  Nachbehandlung  einer  Besectio  hnmeri  die  Gewichtsextension  an- 
gewandt werden,  so  wird  der  untere  und  mittlere  Abschnitt  des  Hnmems  mit 
einer  Eeftpflasterschlinge  versehen,  welche  Ober  dem  Ellenbogengelentte  durch 
^en  HolzEprenket  auseinander  gespreizt  ist.  Die  hieran  befestigte  Schnur  läuft 
Aber  die  oben  erwähnte  Vogelrolle  und  trflgt  ein  Gewicht  von  1 — 2  Egnu.    Will 


volni  dUD  dis  Seblinfu  B  omd  S' 
oblliua  a  tun.  BoU«  ul  aoalokt 
rgt  dis  SotiliDis  B. 


-mau  die  durch  Anstemmen  des  oberen  Schienenendes  bewirkte  Contraeitension  ver- 
stärkeu,  so  genügt  ein  um  den  Thorax  geschlungenes,  an  der  anderen  Bettseite 
befestigtes  Handtuch  (Fig.  I93b), 

Der  Extensionsapparat  Eofmotl's,  dessen  Constmction  und  Anwendung 
aus  Fig.  194  erhellt,  gestattet  neben  der  Distraction  des  Oberarmes  auch  eine 
wiche  des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

Ffir  die  kurze  Zeit,  welche  das  Ajilegen  und  ErhSrten  eines  Gipsverbandes  in 
Ansprach  nimmt,  kann  man  durch  Zug  an  einem  Bindenzügel  dem  betreffenden 
Eitremitätentheilo  die  erwünachte  Stellang  geben,  welche  durch  den  erhärtenden 
Verband  dann  dauernd  festgehalt«n  werden  solL  Für  die  Behandlung  mancher 
Terkrümmungen ,  z.  B.  zur  Behandlung  des  Elumpfusses  (Fig.  19ä),  der  Con- 
tractnren  im  Knie  (Spec.  Thl.  §  4äl),  aber  auch  für  die  Geradestellung  dislocirter 
Knochenbröohe  hat  dieses  Verfahren  practischen  Werth.     Den  Biudenzügel  stellt 
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man  sich  ans  einem  abgerisscBen  BtOck  Bolltinde  oder  aus  einem  langeii  Heft 
pSasterBtreifen  her;  der  letitere  bat  den  Yonug,  daes  sich  der  Zflgel  an  der  Haut 
nicht  Terachiebt  Der  TortheÜ  deB  Verfahrens  tat  darin  begrOndet,  dasa  man 
an  dem  langen  Zügel  viel  besser  aniassen   and   eine  ^ssere  Kraft  entwickeln 


kann,  ohne  zn  ermüden,  ferner,  daes  die  H&ade  das  Anlegen  dea  Verbandes  nicht 
etOien.  Nach  der  Eistarmng  dee  Verbandes  werden  die  hervorragenden  Enden 
des  BindenzOgels  abgeschnitten. 

i  256.     Der  elaetieche  Zug.     Die  bewegenden  Apparate  mit 

Scbraubenwirkung. 

Hat  man  zwei  Abschnitte  einer  Extremität,  l  B.  Fues  and  Unterschenkel 
aaf  Schienen  fiiirt,  weldke  in  einer  Chamier-  oder  Eugelgelenkrerbindnng  gegen 
einander  bewegt  worden  können,  ao  lassen  sich  durch  elastischen  Zng  oder  dnrch 
Schrauben wirkang  Bewegungen  zwischen  den  Schienentbeilen  ond  hiermit  anch 
zwischen  den  auf  ihnen  befestigten  Skeletabscbnitten  erzwingen.  Auf  diesem  Prin- 
cipe beruhen  sehr  zahlroicho  orthopädische  Apparate  der  alteren  nnd  neoersi 
Zeit  ¥fa  die  Behandlung  der  EnochenbrDche  eignen  sie  sich  nicht,  weil  dann  fflr 
jeden  Fall  ein  besonderer  Apparat  conatruirt  worden  mtUste,  bei  KoochenbrOchen 
aber  die  Behandlung  unmittelbar  nach  der  Verletzung  zu  beginnen  hat;  m&o  wird 
hier  eher  zn  den  leicht  und  schnell  zu  beschaffenden  Contentiv-  nnd  Schienen- 
Terbänden  oder  aber  zum  Gewichtszugo  an  der  Eeftpflasteransu  (S9  247 — 2ä  l  nnd 
$  255)  greifen. 

In  froheren  Zeiten  wurden  fast  ausnahmslos  die  Verbindnegen  zwischen  den 
Schienentheilen  durch  Chamiere  hergestellt  AUmSlig  beginnt  man,  nnd  mit  Tollem 
Beckte,  den  Kugel-  oder  Xussgetenken  den  Vorzug  zu  geben.  Diese  lassen  Be- 
wegungen in  jeder  Richtung  su,  nnd  die  Gelenke,  soweit  sie  nicht  selbst^  wie 
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^hnlter-  mid  HOftgelenk,  Ku^l^lenke  sind,  reguliren  diese  Bewe^n^en  dordi 
re  eigenen  knOchemen  Hemmmigen. 

Der  elastische  Zug  ist  besonders  von  Barwell  als  bewegende  Kraft  für 
Lbopfidische  Zwecke  benntzt  worden.  Angers  und  Legros  verwendeten  ihn, 
1  tm  Luxationen,  besonders  bei  solchen  von  längerem  Bestände,  die  Muekelwider- 
Lnde  ta  beimpfen  nnd  dadurch  die  Einrichtung  der  Luxation  zu  erleichtem. 
ir  elastische  Zug  hat  den  Tortheil  der  danemden  und  durch  die  Daner  langsam 
b  steigernden  Wirkung.  Es  ist  allerdings  nicht  leicht,  den  Zug  an  den  Schie- 
n  so  anzubringen,  dass  er  aasreichend  wirkt  Vielleicht  hat  er  aber  doch  als 
wegende  Kraft  ^r  orthopädische  Apparate  mit  Qnrecht  geringere  Beachtung 
funden,  als  er  verdient. 

Einen  andauernden  und  langsam  sich  steigernden  Druck  kann  man  anch 
rch  die  parabolische  Feder  (Fig.  196)  erzielen,  welche  besonders  von  Njrrop 
openhagen)  ffir  orthopädische  Zwecke  verwendet 
iide.  Knöpft  man  Ledergnrten  an  das  Ende  der 
niboliscben  Feder  an,  so  kann  man  einen  KOrpertheil, 
Ichen  die  Ledergurten  nmgeben,  gegen  die  para- 
lische  Feder  hin  bewegen.  Die  Enden  der  Federn 
ihen  leider  der  Art  von  der  KOrperoberfläche  ab, 
SS  sie  sich  dorch  die  Kleider  schwer  verdecken 
isen.  Andere  Arten  von  Federn,  z.  B.  apiralig  aof- 
wnndene  Stahlfedern,  wurden  früher  oft  bei  ortho- 
dischen  Apparaten  als  bewegende  Kraft  benutzt; 
tn  bat  sie  verlassen,  weil  sie  zn  schwach  sind  nnd 
i  dauernder  Anwendung  rasch  lahm  werden.  Ueber 
]  Anwendung  der  Federn  zur  Conetmction  der 
nchbänder  vgl.  im  speciellen  Theile  die  Behand- 
Dg  der  ünterleibsbrüche  (§  268). 

Die  Schraubenbejvegung  ist  die  einfachste  nnd 
it  fDr  alle  Zwecke  brauchbarste  Art  der  Bewegung  an 
thopädischen  Apparaten.     Wir  benatzen  meist  das 
ineip  der  archimedischen  Schraube,  wie  in  Fig.  197.    Die  Schraube  S  wird  mit 
lem  Triebschiassel  an  dem  Zapfen  Z  der  Art  bewegt,  dass  die  Zflge  der  Schraube 
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den  Zähnen  des  Zahnrades  B  fortschreiten.    Frflber  verwendete  man  wohl  anch 
nfacbe  Zahnräder   mit  einschnappender  Feder,  wie  in  Fig.  I9S;  doch  ist  diese 
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alte  CoDstruction  weniger  zweckmässig,  als  die  mit  einer  Schraube,  welche  die  er- 
zielte Stellang  Yon  selbst  festhält 

Damit  die  Gliedabschnitte  der  Schraubenbewegnng  des  ortiiopädischen  Appa- 
rates folgen,  müssen  sie  genau  an  seine  Schienen  befestigt  sein.  Es  ist  eine  wesent- 
liche Aufgabe  des  Bandagisten,  die  Apparate  fQr  jeden  einzelnen  Fall  so  zu  oon- 
struiren,  dass  die  Schiene  genau  der  Fläche  des  Gliedes  anliegt  Im  anderen  Falle 
hebt  es  sich  entweder  Ton  der  Schiene  ab,  und  der  Apparat  thut  nicht  den  yer- 
langten  Dienst,  oder  die  Bewegung  drückt  nur  auf  einzelne  Punkte,  es  entsteht 
Schmerz,  venöse  Stase  und  Druckbrand.  Die  Apparate  müssen  daher  auch  immer 
ärztlicherseits  überwacht  werden.  Nur  intelligente  Kranke  oder  intelligente  Eltern 
kranker  Kinder  können  die  orthopädischen  Apparate  selbst  handhaben. 

Amerikanische  Chirurgen  (Sayre,  Tajloru.A.)  haben  die  orthopädischen 
Schraubenapparate  sehr  zweckmässig  mit  der  Heftpflasterextension  verbunden.  Die 
Bewegung  des  Apparates  wird,  ähnlich  wie  bei  dem  Gewichtszuge  (§  255),  auf 
Heftpflasterstreifen  übertragen,  welche  der  Länge  nach  der  Extremität  anliegen 
und  durch  circuläre  Streifen  befestigt  sind.  So  wirkt  der  Zug  an  einer  breiten 
Hautfiäche  und  gefährdet  nicht  einzelne  Punkte  (Apparate  von  Sayre  und  Taylor 
bei  der  Behandlung  der  Hüft-  und  Kniegelenksentzündung,  Spec.  Theil  §§  454 
und  479).  Das  gleiche  Princip  hatGussenbauer  auf  einen  Apparat  angewen- 
det, welcher  zur  Behandlung  der  Oberarmbrüche  und  Schultergelenkentzündnngen 
dienen  kann  (Spec.  Theil  §  380). 


§  257.    Die  durch  Druck  wirkenden  Verbände  und  Apparate. 

Die  am  Schlüsse  des  §  256  erwähnten  orthopädischen  Apparate,  welche  durch 
Schraubenbeweguug  ziehen,  müssten  eigentlich  auch  gleichzeitig  zu  den  Apparaten 
gerechnet  werden,  welche  durch  Druck  wirken,  wie  ja  überhaupt  auf  dieeem  Gebiete 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  Zug  und  Druck  nicht  gezogen  werden  kann  (§  254). 
iQdessen  gibt  es  Verbände  und  Apparate,  welche  ziemlich  ausschliesslich  dem  Zwecke 
des  Druckes  dienen;  sie  sollen  im  Folgenden  kurz  zusammengestellt  werden. 

Jeder  BoUbindenverband  kann  durch  starkes  Anziehen  der  einzelnen  Binden- 
touren 80  angelegt  werden,  dass  er  einen  Druck  auf  die  Haut  ausübt.  Zu  einer 
leichten  Compression  der  Haut  und  der  unter  ihr  liegenden  Gewebe  empfehlen 
sich  besonders  Flanellhinden.  Die  Indication  zu  einem  solchen  leichten  Dmck- 
verbande  kann  gegeben  sein,  wenn  man  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  letzten  Beste 
einer  in  Lösung  begriffenen  serösen  Entzündung  (§40,  Schluss),  oder  die  Öde- 
matöse  Schwellung,  welche  etwa  Folge  einer  venösen  Stase  (§  60)  ist,  zu  beseitigen, 
oder  aber  aus  varicös  erweiterten  Venen  (§  58)  das  Blut  zu  verdrängen  u.  s.  w.  Soll 
aber  die  Compression  mit  der  gewöhnlichen  Bollbinde  geschehen,  so  muss  jede 
Tour  gleichmässig  angezogen  werden ;  eine  zu  stark  angezogene  Tour  fOhrt  immer 
zu  venöser  und  lymphatischer  Stauung  unterhalb  ihres  Bandes.  Die  Schwellmig 
der  Gewebe  hat  dann  zur  Folge,  dass  auch  die  nächst  unteren  Bindentooren  zu 
schnüren  beginnen;  die  venöse  Stase  steigert  sich  und  kann  selbst  zu  Brand  führen. 

In  neuerer  Zeit  worden  fQr  Verbände,  welche  einen  stärkeren  Drude  auf  die 
Gewebe  ausüben  sollen,  z.  B.  bei  chronischem  Hydarthros,  Hautödem,  Varicen  n.  s.  w. 
vorzugsweise  elastische  Binden  vorwendet  Bei  dem  Bandagisten  findet  man  in 
der  Bogel  zwei  Arten:  die  übersponnenon  elastischen  Binden,  bei  welchen  Gummi- 
fäden  in  den  Stoff  der  Bollbinde  eingewebt  sind  und  die  einfeu^hen  Gummibinden, 
welcho  nur  aus  gewalztem  Gummi  bestehen.  Die  letzteren  verdienen  den  Vorzug; 
sie  lassen  sich  waschen  und  sind  viel  dauerhafter  als  die  übersponnenon  Binden, 
welche  schon  nach  kurzem  Gebrauche  einen  grossen  Theil  ihrer  Elasticität  einbüssen. 
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Die  bedeutende  Dmckwiiknng  elastischer  Binden,  so  erwQnscbt  sie  in  vielen 
Fällen  ist,  erfordert  auf  der  anderen  Seite  grosse  Vorsiclit  bei  der  Anwendung. 
Die  venöse  Stauung  unterhalb  des  Verbandes  oder  von  einer  zu  fest  angelegten 
Bindentour  ausgebend,  tritt  hier  nocli  viel  leichter  ein,  als  bei  einer  wollenen 
Binde.  Man  soll,  besonders  bei  Beginn  der  Behandlung  und  bei  entzündlicben 
Schwellungen,  die  Binde  nur  sehr  locker  anlegen,  oder  nur  für  kurze  Zeit.  Erst 
venu  erprobt  ist,  dass  die  Gewebe  den  elastischen  Druck  gut  vertragen,  steigrert 
auut  diesen  durch  gleichmassigea  Anziehen  der  Tonron  und  duicli  längeres  Liegen- 
lassen des  Verbandes.  Die  Kranken  werden  angewiesen,  den  Verband  seibat  ab- 
lonehmen,  sobald  heftige  Schmerzen  auftreten,  oder  weun  sich  am  unteren  Rande 
Oedem  entwickelt  Die  von  Martin  und  P.  Bruns  gerühmte  Behandlung  der 
Uoterschenkelgescbware  durch  Gummibinden  wurde  schon  §  44  erwähnt.  Die  etwas 
theneren  Martin 'sehen  Binden  sollen  auf  die  Geschwdrsflächen  besser  wirken,  als 
die  Binden,  welche  man  sonst  zu  billigeren  Preisen  im  Handel  erhält. 

Elastische,  mit  GummifEden  durchzogene  Qewebe  werden  auch  zu  Strümpfen 
und  h'niekappen  fabrikmässig  verarbeitet.  Die  elastischen  Strümpfe  sind  sehr  be- 
liebt bei  starken  Yoricen  am  Unterschenkel  und  Fnss.  Die  Eniekappen  lässt  man 
zur  Kachbehandiung  von  Entzündungen  und  Verletzungen  des  Kniegelenkes  tragen; 
sie  befördern  die  Kesurption  etwa  noch  vorhandener  Exsudate  und  gewähren  dem 
Knie  einen  gewissen  Halt,  welcher  dem  Krauken  beim  Gehen  und  Stehen  ein  an- 
genehmes Gefühl  der  Sicherheit  gibt  Beide,  Strümpfe  wie  Kniekappen,  können 
ebenfalls  veuOse  Stase  an  Ihren  unteren  Rändern  erzengen.  Durch  Unterpolsterung 
mit  Watte  läset  sich  der  Druck  erträglicher  machen  und  auch  der  Verlust  an  E!a- 
Bticität  wieder  etwas  ausgleichen,  welchen  der  längere  Gebrauch  mit  sich  bringt 
Die  verminderte  Wärmeabgabe  unter  allen  diesen  Kautschukbandagcn,  zusammen 
mit  der  Verhinderung  der  Hautperspiration,  sind  unan- 
genehme Zugaben.  Ein  öfteres  Waschen  der  Haut  ist 
liier  das  beste  Mittel,  um  lästige  Eczeme  zu  verhüten. 

Einzelne  Aufgaben  der  orthopMischon  Behandlung 
brüigen  es  mit  sich,  dass  auf  einen  bestimmten  Punkt 
des  Skeletes  ein  bedeutender  Druck  ausgeübt  werden 
moss  (die  Behandlung  der  Skoliose  der  Wirbelsäule  Spec. 
ThL  §  219),  Wir  verwenden  dann  gepolsterte  Scheiben, 
welche  der  Oberfläche  des  Körpers  mehr  oder  weniger 
angepasst  sind  und  in  der  Kegel  als  Pelotlen  bezeichnet 
«erden.  Die  Felotte  wird  meist  wieder  durch  Schrauben- 
druck  (5  25t>,  Scbluss)  gegen  den  Körper  angedrängt 
Da  die  Bewegung  der  Schraube  durch  einen  Stab  auf 
die  Pelotte  übertragen  wird,  welcher  in  einem  Nuas- 
gelenke  der  Pelotte  spielt  (Fig.  199),  so  lä^t  sich  die 
Felotte  in  allen  möglichen  Stellungen  anpressen.  Auf  f^__^  ^____^^  __^ 
solche  Weise  gewinnen  wir  den  Vortheü,  doss  der  d[s™iBtwaPgiöu*'p'''p°isH'n?t«iü 
Drück  nicht  auf  einen  einzelnen  Punkt  concontrirt  zu  ^"{.t^ftitwMa'd«  «td.n!''' 
irerden  braucht,  dessen  Hautdecke  letcbt  durch  den 
Druck  leiden  könnte. 

Mit  Pelotten  werden  uuch  die  Bruchpforten,  aus  -welchen  die  Uoterleibsbrüche 
nach  aussen  treten,  verschlossen.  Die  meisten  Bruchbänder  bestehen  oinfauh  aus 
einer  Pelotte  und  einer  Stahlfeder,  welche  die  erstere  auf  die  Bruchpforte  aufdrückt. 
Vagen  des  Näheren  muss  auf  den  speciellen  Theii  (§  26S)  verwiesen  werden. 
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ZWEIUNDDREISSIGSTES  CAPITEL. 

Die  prothetlschen  Ap parate. 

§  258.    Die  prothetlschen  Apparate  am  Kopfe. 

Die  Aufgaben  der  Prothese,  d.  h.  das  Verfahren,  verloren  gegangene  Theile 
des  Körpers  durch  Anfügen  {xQoH^r^fii)  lebloser  Theile  zu  ersetzen,  sind  am 
Kopfe  80  mannigfach,  dass  hier  nur  eine  allgemeine  Uebersicht  der  prothetischen 
Apparate  gegeben  werden  kann.  Sie  erfüllen  zum  Theil  den  Zweck,  die  äussere 
Form  des  Körpers  zu  ergänzen  —  kosmetische  Indication  —,  zum  Theil  aber  auch 
den  wichtigeren,  die  durch  den  Verlust  von  Körpertheilen  gestörten  Functionen 
thunlichst  wieder  herzustellen  —  functionelle  Indication,  Der  letztere  Zweck  kann 
nur  auf  der  Grundlage  der  Kenntniss  Ton  den  einzelnen  Functionsstörungen  erf&llt 
werden.  Es  muss  daher  dem  speciellen  Theile  Torbohalten  bleiben,  die  genauere 
functionelle  Indication  und  die  zweckmässige  Erfüllung  derselben  für  die  einzelnen 
Fälle  festzustellen. 

Die  nennenswerthesten  prothetlschen  Apparate,  welche  im  Gebiete  des  Kopfes 
zur  Anwendung  kommen,  sind  folgende: 

1)  Silberne  oder  Leder^Platten ,  welche  in  die  Kopfbedeckungen  eingefDgfe 
oder  durch  Gurten  am  Schädeldache  befestigt  werden,  sollen  bei  Verlust  von  gifSs*^ 
seren  Stücken  des  knöchernen  Schädels  in  Folge  von  Trauma  oder  Nekrose^  di9 
Gehirn  vor  Verletzungen  schützen,  da  die  weichen  Hautdecken  nur  ungenügenden 
Schutz  gewähren. 

2)  Künstliche  Nasen,  aus  papier  mach^  hergestellt  und  mit  fleisch&rbener 
Glasur  überzogen,  können  mit  kleinen  Motallfedern  an  dem  Nasenstumpfe  befMagt 
werden,  welcher  nach  Verlust  der  Nase  durch  Verletzungen  und  Krankheiten,  wie 
Lupus,  Syphilis,  Carcinom,  zurückblieb.  Die  künstlichen  Nasen  concurriren  mit 
dem  plastischen  Ersätze  durch  Operation  ($  188);  sie  übertreffen  die  aus  leben- 
digen Thoilen  gebildeten  Nasen  weitaus  in  der  Form,  aber  sie  stehen  weit  hinter 
diesen  zurück  in  der  Function.  Die  durch  plastische  Operation  geformte  Nase 
nimmt  an  den  zahlreichen  Kreislaufveränderungen  Theil,  welche  durch  psychische 
Erregungen  bedingt  werden,  an  dem  Blass-  und  Bothwerdon  des  Gesichtea  Die 
todte,  künstliche  Nase  ist  hierzu  unfähig;  sie  steht  mit  unveränderlicher  Farbe  in 
der  Mitte  des  die  Farbe  wechselnden  Gesichtes  und  wird  dadurch  viel  hässlicher, 
als  die  minder  gut  geformte,  lebendige  Nase  der  plastischen  Operation. 

3)  Künstliche  Augenlider ,  IVangen,  Lippen  werden  äusserst  selten  ver- 
wendet Auch  sie  stellen  in  keiner  Weise  die  Function  wieder  her,  werden  aber 
in  der  Form  von  den  Producten  operativer  Plastik  vielfach  erreicht  Nur  im 
äussersten  Nothfalle,  wenn  z.  B.  ein  Granatsplitter  den  grössten  Theil  des  Gesichtes 
weggerissen  hat  und  der  erhaltene  Theil  kein  genügendes  Material  für  den  pla-  - 
stischen  Ersatz  darbietet,  soll   man  hier  zur  prothetlschen  Ergänzung  schreiten.^ 

4)  Die    Obturatoren  dienen  zur  Ergänzung  von  Defecten  im  harten  un( 
weichen  Gaumen,  wie  sie  bei  angeborener  Gaumenspalte  vorkommen,   oder  m 
Zerstörung  des  Gaumens  durch  Traumon  oder  Syphilis  und  nach  seiner  operativei 
Entfernung  wegen  Geschwülsten  zurückbleiben.    Der  specielle  Theil  wird 
dass  auch  auf  diesem  Gebiete  die  Prothese  mit  der  plastischen  Operation  conco^— . 
rirt,  aber  mit  besserem  Erfolge,  als  bei  Verlusten  der  Nase  und  der  Weichtheü^^ 
des  Gesichtes.     Der  Obturator,  meist  eine  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  gefonat^ 
Platte,  kann,  was  Sprechen  und  Schlucken  betrifft,  eine  bessere  Function  enielen, 
als  die  plastische  Operation.    Indem  man  die  Obturatoren  mit  künstlichen  Alveo» 
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larfbrtsätzen  und  Sehnen  ausrüstet,  kann  man  sie  zum  Ersätze  ganzer  Kiefertheile 
erfolgreich  benutzen. 

Der  Ersatz  fehlender  Zähne  gehört  in  das  Crebiot  des  Zahntechnikers;  die 
wichtige  Ergänzung  des  Bulbus  durch  ein  Glasauge  und  die  kOnstliche  Hornhaut 
fallen  in  das  Gebiet  der  Ophthalmiatrik,  die  Anwendung  künstlicher  Trommelfelle 
in  das  der  Otiatrik. 

§  259.     Die  prothetischen  Apparate  am  Halse  und  Bumpfe. 

Erst  in  neuerer  Zeit  hat  die  prothetische  Kunst  begonnen,  auch  für  die  zer- 
störten Organe  des  Halses  brauchbare  Ersatzmittel  zu  liefern.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  kiitistliche  Ji^ehlkop/'  (GvisaenbeLuei  1873).  Er  wird  nach 
Larynxexstirpation  wegen  Geschwulstbildung,  aber  auch  wenn  Verletzungen  und 
Entzündungen  eine  schwere  functionelle  Störung  des  Kehlkopfes  zur  Folge  hatten, 
an  der  Trachea  angebracht  und  stellt  die  Stimmbildung  wieder  her.  Hier  ist  die 
Leistung  der  Prothese  bedeutend  und  unbestritten ;  keine  plastische  Operation  ver- 
mag die  schwingende  Metallzunge  des  künstlichen  Kehlkopfes  (über  die  Gonstruction 
vergl.  spec  Theil  §  150),  welche  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  ersetzt,  nach- 
zubilden. Auch  die  tracheotomische  Canüle  kann  als  eine  Art  künstlicher  Trachea 
zu  den  prothetischen  Apparaten  gerechnet  werden. 

Bei  unwegsamer  Speiseröhre  hat  Trendelenburg  eine  Art  von  künstlichem 
Oesophagus  construirt,  einen  elastischen  Schlauch,  welcher  vom  Munde  aus  an  der 
Aussenfläche  des  Körpers  nach  unten  verläuft  und  in  eine  künstlich  angelegte 
Magenfistel  einmündet  Dieser  Schlauch  befördert,  wie  der  natürliche  Oesophagus, 
die  im  Munde  gekauten  Speisen  in  den  Magen. 

Während  am  Thorax  die  prothetische  Kunst  keine  Aufgaben  findet,  so  bietet 
von  den  Organen  des  Unterleibes  der  Darmcanal  und  der  uropoetische  Apparat 
zuweilen  die  Indication  zur  Anwendung  des  prothetischen  Yeriahrens.  Bei  dem 
Darmcanale  handelt  es  sich  um  abnorme  Oeffnungen,  welche  durch  Verletzung 
entstehen,  nach  Brucheinklemmung  zurückbleiben,  oder  auch  bei  Verschluss  des 
unteren  Abschnittes  des  Dickdarmes  durch  Operationen  künstlich  augelegt  werden, 
also  um  die  Fälle  des  A7iiis  praeternaturalis  und  artiftciaiis.  Diese  Oeffnungen 
sollen  durch  Pelotten  (§  257,  Schluss)  temporär  verschlossen  werden.  Mit  Feder- 
druck  darf  man  die  Pelotte  nicht  in  die  Oeffnung  eindrücken,  weil  der  entweder 
aus  Granulationen,  oder  aus  Darmschleimhaut  bestehende  Band  einen  solchen  Druck 
nicht  ertragt.  Man  begnügt  sich  mit  elastischen  Gurten,  welche  das  Abdomen  um- 
geben und  die  Pelotte  fixiren.  An  Stelle  einer  convex  hervorragenden  Pelotte, 
welche  die  Oeffnung  verstopft,  kann  man  auch  eine  Gummiplatte  am  Bande  mit 
einem  ringförmigen  Walle  versehen,  welcher  in  der  Umgebung  der  Oeffnung  genau 
auf  der  Haut  aufliegt.  Dann  fliessen  die  Fäcalmassen  in  den  Baum  zwischen 
Bauchwunde  und  Gummiplatte  ein  und  können  hier  von  einem  Becipienten  auf- 
genommen werden,  z.  B.  einem  Gummibeutel,  welcher  an  der  durchbohrten  Platte 
befestigt  ist  Mit  ähnlichen  Pelotten  und  Platten  verschllesst  man  auch  die  Magen- 
fisteln, mögen  sie  durch  Verletzung  entstanden  oder  bei  Verschluss  der  Speiseröhre 
durch  Gastrostomie  (Spec.  Theil  §  240)  künstiich  angelegt  worden  sein. 

Auch  am  uropoetischen  Apparate  handelt  es  sich  bei  der  Prothese  wesentlich 
um  Becipienten  für  den  Urin.  Die  Befestigung  dieser  aus  Gummi  angefertigten 
Beutel  an  die  Harnwege  ist  deshalb  schwierig,  weil  der  Urin  noch  leichter  als 
die  dickeren  Fäcalmassen  zwischen  dem  Bande  des  Becipienten  und  der  Haut  ab- 
läuft Die  Beseitigung  dieser  Schwierigkeit  hängt  von  den  Verhältnissen  des  ein- 
zelnen Falles  ab.  So  muss  man  den  Becipienten^  bei  angeborener  Bauchblasenspalte 
an  der  vorderen  Bauchwand,  bei  Abtränfeln  des  Harnes  durch  Blasenlähmung  am 
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Penis,  bei  unheilbarer  Blasenscheidenflstel  in  der  TJmgebang  der  grossen  LaUen 
befestigen.  Das  feste  Anschmiegen  des  Apparates  an  den  Körper  wird  wesentlich 
befördert  durch  Gummiplatten  mit  Eandwulst  und  elastische  Schnfire,  welche  an 
einem  BauchgQrtel  befestigt  werden. 

Bei  Tielen  der  genannten  Erkrankungen  des  Darmcanales  und  des  uropoeti- 
schen  Apparates  concurriren  die  plastischen  Operationen  mit  dem  prothetischen 
Verfahren.  So  hoch  nun  jeder  Chirurg  die  Leistangen  der  plastischen  Chirurgie 
bei  abnormen  Oeffnungen  des  Darmcanales,  der  Harnröhre  und  Blase  xn  schätzen 
weiss,  so  gibt  es  doch  schwierige  Fälle,  in  welchen  man  entweder  die  abnorme 
Oeffhung  nicht  schliessen  darf,  z.  B.  bei  Anus  artificialis  wegen  Verschluss  des 
Bectum,  oder  in  welchen  der  operative  Verschluss  durch  besondere  Schwierigkeiten 
misslingt.  Deshalb  kann  die  practische  Chirurgie  die  Eoth-  und  Hamrecipienten 
nicht  ganz  entbehren. 

§  260.     Die  Prothese  an  der  oberen  Extremität. 

Zu  den  prothetischen  Apparaten  der  oberen  Extremität  sind  zunächst  diejenigen 
zu  zählen,  welche  bei  Schlottergelenken  nach  Besection  zur  Anwendung  kommen, 
um  die  Function  des  resecirten,  durch  Nearthrose  aber  nicht  wieder  ersetzten  Ge» 
lenkes  zu  übernehmen.  Fast  alle  diese  Apparate  sind  fflr  Schlottergelenke  nach 
Ellenbogenresection  construirt  Man  lagert  Vorder-  und  Oberarm  auf  je  eine  Hohl- 
rinne und  setzt  beide  Kinnen  durch  ein  Charniergelenk  in  Verbindung.  Durch 
Spiralfedern  an  der  Beugeseite  des  Apparates  kann  dem  Schlottergelenke  eine 
dauernd  gebengte  Stellung  gegeben  werden.  Thiersch  hat  sogar  vorgeschlagen^ 
ein  kleines  Metallgelenk  mit  Charnier  und  Spiralfedern  in  die  Besectionswnnde 
einzulegen  und  einheilen  zu  lassen,  damit  dieses  Kunsigelenk  die  Bewegungen 
der  Nearthrose  mechanisch  regele. 

Die  verstümmelnden  Operationen  der  Amputation  und  Exarticulation  an  den 
Extremitäten  verlieren  einiges  von  ihrem  Schrecken,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
prothetische  Kunst  in  der  Ergänzung  verloren  gegangener  Gliedmassen  sehr  gute 
Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Ergebnisse  unterscheiden  sich  freilich  nicht  uner^ 
heblich  an  der  oberen  und  unteren  Extremität.  Die  Leistungen  der  Prothese  sind 
ungleich  befriedigender  an  der  unteren  Extremität,  weil  hier  nur  die  einfache  Func- 
tion des  Gehens  und  Stehens  wieder  herzustellen  üst.  Die  zahlreichen  Functionen 
der  oberen  Extremität  dagegen,  besonders  der  Hand  und  der  Finger,  das  Greifen, 
Schreiben  u.  s.  w.,  stellen  der  prothetischen  Kunst  Aufgaben,  welche  nur  zum  Theil 
zu  lösen  sind  und  auch  dann  schon  so  kunstvolle  und  deshalb  so  kostbare  Appa- 
rate erfordern,  dass  nur  wenige  Amputirte  sich  den  Luxus  einer  bewegungsf&higen, 
künstlichen  Hand  gestatten  können.  Trotzdem  muss  der  Chirurg  die  interessan- 
ten Mechanismen  im  Principe  kennen,  durch  weicht  sich  die  natürlichen  Bewe- 
gungen der  Hand  und  der  Finger  nachahmen  lassen.  Ausserordentlich  leicht  ist 
die  Wiederherstellung  der  Form,  wenn  man  auf  die  der  Bewegungen  verzichtet 
Durch  eine  Lederkapsel  kann  man  an  jedem  Stumpfe  des  Vorder-  oder  Oberarmes 
eine  aus  Holz  geschnitzte  Hand  anbringen,  welche  durch  einen  Handschuh  mas- 
kirt  wird. 

Einfache  functionelle  Leistungen,  wie  das  Tragen  eines  Korbes,  das  Führen 
eines  Löffels,  einer  Gabel,  eines  Messers  lassen  sich  dadurch  sehr  bequem  ermög- 
lichen, dass  die  künstliche  Hand  mittelst  eines  Stiftes  in  der  Verschlussplatte  der 
Vorderarmhülse  beweglich  befestigt  wird.  Durch  Druck  auf  eine  Feder  kann  man 
dann  die  Hand  lockern  und  abnehmen  und  setzt  nun  in  die  Oeffnung  der  Ver- 
schlussplatte einen  Haken  ein,  welcher  als  Henkel  um  die  Handhabe  des  Korbes 
greift,  oder  einen  Löffel,  eine  Gabel,  ein  Messer.    In  Frankreich  ist  ein  bras  agri- 
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a  dem  die  verschiedenen  lundnirthschaftliclieii  Instramente, 
I  die  Verschlosspliitte  der  Vorderarrahülse  befestigt  werden 


oole  erfutiden  norden, 
«io  Spaten  u. 
kCnneD. 

Von  dem  feinen  Spiele  der  Finger  \Ssst  sich  an  einer  känstlichea  Hand  am 
leichtesten  die  Greifbewegung,  d.  h.  die  vollständige  Beugnng  der  Finger  her- 
stellen und  zwar  durch  Spiralfedern,  welche  an  der  Volarseite  jedes  kanstlichen 
Fingers  Terlanfen.  Nun  handelt  es  eich  aber  um  die  Aufgabe,  der  öreifsteilnng 
eine  Oeffoungfibewegung  der  Finger,  eine  Streckung  folgen  zu  lassen.  Federkraft 
bann  hierzu  nicht  verwendet  werden,  weil  die  dorsalen  Federn  einfach  die  Wir- 
kung der  volaren  aufheben  würden.  Es  lehrt  uns  nun  das  Studium  der  Mechanik 
1  den  Extremitäten,  dass  bi-  und  poljarthrodiaie  Mnskeln,  d.h.  solche,  welche 
über  zwei  oder  mehrero  Gelenke  verlaufen,  auch  an  der  Leiuhe  die  Bewegung  des 
einen  Gelenkes  auf  das  andere  fibertragen  können.  Nehmen  wir  an,  wir  hätten 
bei  erhaltenem  Ellenbogengelenke  an  einem  Vorderarmstumpfe  die  künstliche  Hand 
befestigt  und  lassen  wir  nun  über  die  StreckQ&che  des  Ellenbogengelenkes  vom 
Oberanne  bis  zu  einem  Finger  der  künstlichen  Hand  eine  Darmsaite  verlaufen. 
In  Streckstellung  bildet  der  Conlonr  der  Streckseito  eine  gerade  Linie,  in  Benge- 
steltnng  eine  winkelige,  welche  Iflnger  ist  als  die  gerade;  es  muss  also  die  an 
der  Streckseite  verlaufende  Darmsaite  bei  der  Beugebewegung  eiue  Spannung  er- 
fthren,  welche  wie  die  Contraction  einer  Strecksehne  wirkt,  d.  h.  den  Finger  streckt 
Anch  an  OberarmstDmpfen  kann  man  durch  Ädductionen  im  Schultergelenk  die  Be- 
wegung über  die  Bolle  eines  künstlichen  Ellenbogengelenkes  bis  auf  den  Finger 
übertragen. 

Durch  dieses  Beispiel  soll  keineswegs  die  Mechanik  der  Fingerbewegung  an 
künstlichen  HSnden  im  Einzelnen  erklärt,  sondern  nur  im  Allgemeinen  gezeigt 
werden,  wie  sich  die  lebendigen  Bewegungen  der  Stümpfe  auf  die  todten  Appa- 
rate der  künstlichen  Extremität  übertragen  lassen.  Es  ist  Änfgabo  des  technischen 
Xüastlers,  diese  Uebertragungen  zweckentsprechend  ausznftlhren;  der  Chirurg  aber 
t  die  Aufgabe,  die  Verhältnisse  des  Stumpfes  zu  prüfen  und  den  Techniker  auf 
üne  geschickte  Benutzung  derselben  hinzuweisen. 


§  261.    Die  Prothese 


nten 


lität. 


Wie  an  der  oberen  Eitremität,  so  bat  auch  an  der  unteren  die  Prothese  nicht 
■naschliesslicb  den  Verlust  eines  Stückes  des  Beines  zu  ersetzen,  sie  soll  anch  bei 
«nzelnen  Function  sstOrungen  der  Gelenke,  insbesondere  bei  Contracturen,  den  Act 
des  Stehens  und  Gebens  wieder  ermöglichen.  Schon  die  Erhühnng  der  Stiefelsohle 
kann  in  Fällen  von  Verkürzung  dem  Kranken  eine  erhebliche  Ünterätütznng  für 
dos  Gehen  und  Stehen  gewähren;  der  specielle  TbeÜ  wird  zeigen,  doss  Verletzun- 
gen der  Knochen  und  Entzündungen  der  Gelenke  an  der  unteren  Extremität  nicht 
selten  zu  solcher  Langeneinbusse  Anlasa  geben.  Wenn  nun  auch  die  Anfertigung 
•rhühter  Sohlen  mehr  zum  Handwerke  des  Schusters,  als  zur  prothetischen  Kunst 
gehört,  so  werden  doch  auch  gelegentlich  schwierigere  Aufgaben  gestellt  So  kann 
[,  B.  nothwendig  sein,  bei  stark  gebeugtem  Knie,  wobei  die  Fossspitze  weit 
nach  hinten  zu  stehen  kommt  und  den  Fussboden  nicht  mehr  erreichen  kann,  eine 
Stelze  zu  constiuircn,  welche  sich  auf  die  Gegend  der  Spina  tibiae  dicht  am  Knie- 
gelenke stützt  und  das  Bein  befähigt,  bei  dem  Gehen  und  Stehen  den  Rumpf  zu 
tragen.  Steht  das  Hüftgelenk  stark  gebeugt,  so  construirt  man  sogar  lange  Stel- 
-aen,  welche  sich  auf  das  Taber  ischii  des  Beckens  stützen  und  demnach  die  ganze 
Extremität  aus  der  Function  ausschalten.  Diese  Leute  gehen  so,  als  ob  man  ihnen 
'9  Hüfte  exarticulirt  hätte;  die  nutzlose  Extremität  hangt  vor  der  Stelze,  welche 
nach  fuuctioneller  Indication  den  Dienst  der  Extremität  übernimmt 


490 


Allgemeine  Verband-  und  Apparatonlohre. 


Auch  M  Schlotterverbindang  im  Knie  nach  Besection  kann  die  Aufgabe  ge* 
geben  sein,  durch  feststellende  Apparate  (§  252)  die  schlotternden  Theile  in  einer 
solchen  Stellung  zu  fixiren,  dass  sie  bei  dem  Gehen  und  Stehen  dem  Rumpfe  als 
Stütze  dienen  können. 

Alle  Amputationen  des  Fusses  und  selbst  noch  die  Exarticulation  im  Fuss- 
gelenke  gestatten  das  Gehen  auf  dem  unverkQrzten ,  oder  nur  wenig  yerkürzten 

Sohlenstumpfe.  Gleichwohl  genügt  keines- 
wegs in  allen  Fällen  als  prothetischer  Er- 
satz ein  gewöhnlicher  Stiefel,  dessen  vor- 
dere Partie  mit  Watte  odor  Kork  ausgefüllt 
ist  und  die  Verstümmelung  nur  maskiren 
soll  Die  Wegnahme  gewisser  Stützpunkte 
des  Fussgewölbes  verlangt  vielmehr  bei  ein- 
zelnen Amputationen  eine  passende  Auf- 
polsterung der  Schuhsohle,  die  bald  an  einer 
Seite,  bald  vorn  erhöht  werden  muss.  Auch 
wird  der  Schuh  zweckmässig  mit  Schienen 
und  einem  Einggurte  am  Unterschenkel 
befestigt.  Das  Nähere  soll  im  speciellen 
Theile  §§  544— 5 4S  mitgetheilt  werden. 
Mit  der  Amputation  des  Unterschen- 
kels stellen  sich  Verkürzungen  heraas, 
welche  das  Aufstützen  auf  den  Stampf 
nicht  mehr  ermöglichen.  Man  hat  dann 
die  Wahl  zwischen  dem  einfachsten  Appa- 
rate, der  Stelze  und  dem  complidrten, 
der  künstlichen  Extremität.  Für  viele 
Amputirte  der  niederen  Stände  ist  die 
Stelze  vorzuziehen,  theils  wegen  ihres  ge- 
ringen Preises,  theils  wegen  ihrer  Halt- 
barkeit Reparaturen  an  der  Stelze  kann 
jeder  Dorfschmied  ausführen;  Reparaturen 
am  künstlichen  Beine  erfordern  die  Hülfe 
des  Bandagisten.   Das  Gehen  mit  der  Stelze 

ModeU  «inas  künsthehen  B«inM  mit  Bewegungen    wird    moist    gut   erlomt ,    beSOUdorS   dann, 

l?«.^D.r".:i.^Q.°t1f^h*'dl"a!*,»dÄ  wenn  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
2r§ft?ÄrAxÄ^trdÄ?L%o&  amputirt  wurde  und  der  Stumpf,  im  Knie 

eine  Spannung  de«  kftnetliolien  Gwtroonemia«  Oe,    rechtwinkelig  gebougt,   SO  lU  die  HülSO  der 

Ä;J  ilSÄurcTtt'  .^Ä'^"«  Ä  stelze  zu  stehen  kommt,  dass  die  Gegend 

Elohtung  dee  rfeUe«  im  Sinne  der  PUnUrile^on.    ^qj-    gpjna    tibiaO    die    Last    dOS    RumpfoS 
In  der  Bahephue  de«  Beines  gehen  knie  und  (axs    ,   ^    ^    ^    .         „   .        ,      ,        ,  ,  '^,. 

in  die  SteUnng  der  gestrichelten  Linien,  und  zwar    trOgt.       Am    Kniegelenke    kaUU    daUU     die 

MS'Ä'V.  rÄK/ril'ÄAt"  stelze  mit  einer  vorderen  Kniekappe  nnd 

Riemen  sehr  gut  befestigt  werden.  In  der 
Regel  aber  Üxirt  man  sie  mittelst  eines  an  der  Aussonseite  des  Oberschenkels 
nach  einem  Beckengürtel  aufsteigenden  Holzstabes.  Mit  solchen  Apparaten  lernen 
die  Amputirten  sehr  gut  gehen,  selbst,  wenn  beide  Unterschenkel  amputirt  wur- 
den, wie  dies  bei  Schussverletzungen  und  Erfrierungen  zuweilen  vorkommt 

An  Oberschonkelstümpfen  wird  die  Stelze  mit  einer  Hülse  von  Leder  befestigt, 
welche  an  der  Haut  allseitig  genau  anliegen  soll;  nur  die  Narbe  darf  nicht 
gedrückt  werdeiu  Recht  zweckmässig  ist  es,  die  Hülsen  so  hoch  nach  oben  fort- 
zusetzen, dass  der  durch  eine  Stahlschiene  starr  gemachte,  jedoch  gut  gepolsterte 
Rand  der  Hülse  einen  Stützpunkt  am  Tuber  ischii  des  Beckens  findet 
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Trendelenburg  hat  die  Impro?isation  einer  Stelze  für  die  untere  Extremität 
empfohlen.  Man  soll  eine  Hülse  von  Pappe  mit  einem  starken  Holzstabe ,  etwa 
einem  Besenstiele,  durch  Wasserglasverband  vereinigen ;  die  Polsterung  des  Hülsen- 
randes soll  mittelst  eines  elastischen  Schlauches  geschehen.  Sehr  haltbar  wird 
eine  solche  Improvisation  kaum  sein. 

Künstliche  Beine  werden  ebenfalls  durch  gut  gearbeitete  Hülsen  an  den  Stüm- 
pfen befestigt.  Solche  Hülsen  sollten  nach  Gjpsabgüssen  der  Stümpfe  geformt 
werden,  damit  sie  recht  genau  passen.  An  die  Hülse  schliesst  sich  nun  das  aus 
Holz  gearbeitete  Bein  an,  welches  in  seiner  Form  die  des  gesunden  Beines  nach- 
ahmt In  Deutschland  ist  Lindenholz  das  beliebteste  Material  für  die  Herstellung 
künstlicher  Beine ,  weil  es  leicht  und  fest  ist;  den  amerikanischen  Technikern 
stehen  noch  bessere  Holzarten  zur  Verfügung,  z.  B.  das  auch  für  den  Wagenbau 
so  sehr  werthvolle  Hickoryholz.  Fuss-  und  Kniegelenk  werden  in  Form  von  Char- 
nieren  nachgebildet  Dicht  vor  dem  Fussgelenke,  zwischen  ihm  und  dem  Mittel- 
fusse,  befindet  sich  an  vielen  künstlichen  Beinen  eine  starke  Spiralfeder.  Bei  dem 
Aufsetzen  des  künstlichen  Fusses  zum  Gehen  drängt  die  Belastung  den  vorderen, 
beweglichen  Theil  in  Dorsalflexion.  Hierdurch  wird  die  Spiralfeder  zusammenge- 
presst  und  drückt  den  künstlichen  Fuss,  sobald  er  den  Boden  verlässt,  durch 
Federkraft  in  die  Stellung  einer  leichten  Plantarflexion.  Auf  diese  Weise  wird 
die  normale  Abwickelung  des  Fusses  auf  dem  Boden  nachgeahmt  Im  IJebrigen 
kann  man  bei  Unterschenkelstümpfen  Bewegungen  des  Kniegelenkes,  bei  Ober- 
schenkelstümpfen Bewegungen  des  Hüftgelenkes  durch  Darmsaiten,  welche  im 
Inneren  des  hölzernen  Beines  verlaufen,  sehr  gut  auf  den  Fuss  übertragen.  Hier 
braucht  der  technische  Künstler  nur  das  nachzuahmen,  was  die  Anatomie  über  die 
Mechanik  und  über  den  Verlauf  der  biarthrodialen  Muskeln  an  Hüft-,  Knie-  und 
Fussgelenk  lehrt  So  macht  es  eine  Nachbildung  der  MM.  gastrocnemii  am  künst- 
lichen Beine  möglich,  dass  mit  Hülfe  der  künstlichen  Achillessehne  die  Streckung 
des  Kniegelenkes  als  Plantarflexion  auf  den  Fuss  übertragen  wird  (Fig.  200). 

Amerikanische  Techniker  haben  durch  solche  Vorrichtungen  die  Mechanik  der 
künstlichen  Beine  so  weit  ausgebildet,  dass  der  Gang  eines  Amputirten,  sogar 
eines  Oberschenkelamputirten ,  welcher  mit  den  besten  Modellen  ausgerüstet  ist, 
von  dem  normalen  Gange  nicht  erkennbar  abweicht  Die  Fortschritte  in  dieser 
Hinsicht  sind  ganz  hervorragende,  und  dankbar  muss  es  anerkannt  werden,  dass, 
während  die  chirurgische  Wissenschaft  sich  abmüht,  den  Kreis  der  Indicationen 
für  die  verstümmelnden  Amputationen  immer  mehr  einzuengen  und  glänzende  Er- 
gebnisse der  conservativen  Behandlung  in  immer  grösserer  Zahl  aufweist,  die  pro- 
thetische  Kunst  für  das  Unglück  der  Kranken,  welchen  die  Amputation  nicht  er- 
spart werden  konnte,  in  solch  kunstreichen  Apparaten  einen  fast  vollkommenen 
Ersatz  gewährt  Wissenschaft  und  Kunst  arbeiten  auf  diesem  Gebiete  zusammen, 
um  den  Kranken  den  besten  Erfolg  zu  sichern :  entweder  Erhaltung  der  natürlichen 
oder  kunstvolle  Wiederherstellung  der  gestörten  Function. 
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Fig.  73.     Scharfer  Doppelhaken.     §  164 322 

Fig.  74.     Muzeux'sche  Hakenzange.     §  164 322 

Fig.  75.    Lüer's  Zange.    §  164 322 

Fig.  76.     Geknöpftes  ScalpelL     §  165 324 

Fig.  77.    Hohlsonde.     §  165 324 

Fig.  78.     Myrthenblatt-Knopfsonde.     §  165 324 

Fig.  79.     Oehrsonde.     §  165 324 

Fig.  80.     Amerikanische,  stellbare  Sonde.     §  165 324 

Fig.  81.     Gerade  chirurgische  Schere.    §  166 326 

Fig.  82.     Coopcr'sche  Schere.    §  166 326 

Fig.  83.    Knieförmigo  Scherö.    §  166 326 

Fig.  84.     Koderik's  SchlingenschnUrer.    §  167 327 

Fig.  85.     V.  Gräfe 's  Ligaturstäbohen.     §  167 327 

Fig.  86.     Künstliche  Stidung  eines  ovalen  Angioms.    §  167 328 

Fig.  87.     Mathieu's  Ecraseur.     §  168 329 

Fig.  88.     Galvanokaustische  SchneideschUnge.    §  169  , 330 

Fig.  89.     Porcellanbrenner.     §  169 ' 331 

Fig.  90.     Pacquclin's  Thcrmokauter.     §169 331 

Fig.  91.     Caut^risation  cn  flCches.     Nach  Maisonneuve.    §  170 333 
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TnteicbnUs  der  Abbildungen  dee  ereten  Bmndei. 


Fig.  146.     Dieffenbach's  Tenolom,     j  216 414 

Fig.  147.     Ril7oli'»  OateoUast.    §  218 41« 

Fig.  148.     Bogenslige.     §  218 417 

Fig.  149.     Blnltoüge.     §  218 417 

Fig.  150.    StiobBiige-    §  213 417 

Fig.  151.    Haltung  der  StichBüge.     §218 418 

Fig.  152.     SlichsBge  nach  Adams.     §  218 418 

Fig.  153.    Jetfraya  Xett«ii»ftge.    §  218 418 

Fig.  154.    MeiaseL     §  218 419 

Fig.  155.     Schneidende  Knopheoiauge.    Naoh  Liiton.     g  218 419 

Fig.  156.  Sehneidetide  KnoobenxBiige  (Hoblmeineltaiige).     Naob  LUer.    8  218    .     .  419 

Fig.  157.    Soharl«  LüHei.     §  2t*t 419 

Fig.  158.  0  }te   'b  Ilakin  für  dai  Dmnihren  der  EetieasUge  iwiaaben  Periolt  und 

EaDclien.    §  219 421 

Fig.  159.     B.  Heine's  üsteotom.     §  219 421 

Fig.  160.     Die  Hundlnibun^'  di-i  MtUf^.U  an  dem  SohBdeldaehe.     (219 412 

Fig.  161.     Der  Diillbobrer  fltr  die  Enocheniuht.    $  220 423 

Fig.  162.     T.  Laugenbeok'i  XnocbeDicbiauben.    J  220 423 

Fig.   163.     y.  Langenbeofa  EleTatorien.     §  221 435 

Fig.  164.     Die  amerikaniacbe  Kug.Itrcphint  vort  Maraliall.    §  224 428 

Fig.  165.     Zungf  zum  Ftibäen  der  lvni>ohen  (i^eqaiater^iige).    §  224 43D 

Fig.  166.  Zan^  zum  Kaaicn  der  Knochen  (Ferg asson'«  lion  bioepa).     g  224       .  430 

Fig.  167.     Gtbugcne  Kumiange  lUr  Sequeftcreltraation.     §224 430 

Fig.  168.     Keacetionsmemer.     §  231 439 

Fig.  169.     SiTinanowalcis  Reaectionaalige,     §  231 44U 

Fig.  1T0.     Znei^eitiger  Cirkebcbnitt  am  UnteTficheokeL     §236 448 

Fig.  ni.     Zweiköpfige  Binde.    §  245 46« 

Fig.  172.  Anlegea  der  iweikopfigen  Binde  bei  Beginn  der  Hitn  Hippokiatia.    $  245  461 

Fig.  173.     Fundik  niMullae.     S  245 461 

Fig.  174.     VifilkOpfiife  BLode.     §  245 461 

Fig.  175.     üa»  AufroIleD  ilcr  Binde.    §  245 462 

Fig.  176.     Dülabra  rtpea«.     *  245 462 

Fig.  177.    Kenversia  am  Vürderarm.     §  245 463 

Fig.  178.    Spica  manns.    5  246 464 

Fig.  179.     Stapea.     §  246 464 

Fig.  180.     Teatndo  genna  in-.eraa.     §  246    i 4M 

Fig.   181.     Spica.......         ;-,!.„-  eiterna.     §246 464 

Fig.   182.     SijmBDowaki's  Gjp"<ibere,     §  249 469 

Fig.    183.     EamirchV   (;,j,-rtiL-.r      §249 469 

Fig.   164.     Hoii[>,r-s  Unliikurb  tur  die  untere  EitreiniUt     §252 473 

Fig.  185.  Mc'Inlrre'a  Lagern egsae Li cne  fbr  diu  untere  EitremitSt.     $  252  .     .     .  473 

Fig.  186.  S.  V.  Volkmann'a  ünCeisobcukeUbicDi.'  mit  Jl-EiwQ.     §  352  .     .     .     .  473 

Fig.  IST.     Ueietcr'i  Beintade.     §  252            474 

Fig.  186.  Suspension  dur  ualert'Q  Eitremitüt  durob  die  Tordere  Sebiene  Tan  Smith 

an  einem  Drabtbogen.     §  253 474 

Fig.  189.  Die  vordere  Scbiene  von  Smitb  für  die  untere  Extremität.     §  252     .     .  414 

Fig.  190.     Da-  l'bnum  iü^matuiu  dupl«.     §255 478 

Fig.  191.    nuiiireicbcir'si  Eisenbabnapparal.    §  256 478 

Fig.  192.  TniDtiontapparat  mit  B.  T.  YolkDtaun'a  scblciftnilcm  Fniabrette.    $  255  479 

Fig.  193a.  Scbiene  zur  Gcwicbtftraction  am  Oberanne.     Nach  Losaen.     f  255   .     .  480 

Fig.  193b.  GcKichtslractian  Atn  Oberarme.    Naeh  Loaien.    §  255 480 

Fig.  194.  Apparat  fUr  den  GewiohtazBg  am  Oberanne.    Nach  Hofmokl.     §  255     .  481 

Fig.  195.  C.  Hueter's  BiDdi'DiUgvI   fUr   ciie  Correotion  der  ElnmpfiuasteUung  bei 

Anlegen  dee  GyiisVLrbaadcs,      §  255 482 

Fig.  196.  Scliema.  um  dit  Wirkung-  dm  parabolitchen  Feder  von  Njrop  su  zeigen. 

5  256 483 

Fig.  197.  Schema   der  Benutzung  der  archiintdiscliLii  Sobianbe  inr  Drehung  ainea 

Zaheradea.     §  256 483 

Fig.  19b.     Zahnrad  mit  einschnappender  Feder,     jj  356 483 

Fig.  199.     Pelotfc.     §  257 485 

Fig.  200,  Modell  eines  kunstlichen  Beines  mit  Bewegung  im  Knie  und  Fom.  §  261  490 


Kegister  zum  allgemeinen  Theil. 


Abnorme  Mobilität  bei  Knochenbrü- 
chen 177. 

Abrissfracturen  171. 

Abscess  21.  —,  heisse  und  kalte  21.  — , 
SiMkltung  ders.  356.  357. 

Actinomycose  199—201.  — ,  Diagnose 
u.  Behandlung  ders.  201. 

Acufilopressur  der  Arterien  382.  383. 

Acupressur  der  Arterien  382. 

Acutorsion  der  Arterien  383. 

Adenie  159. 

Adenome  275.  276.  373. 

Aderlass  397. 

Aether  zur  Narkose  305.  316.  — ,  Zerstäu- 
bung desselben  zum  Zweck  örtlicher  An- 
ästhesie 317. 

Aethylidenchlorid  zur  Narkose  316. 

Aetzmittel  332—334.  —  bei  Hautcarci- 
nom  371.  —  bei  Lupus  126.  —  bei  Wund- 
diphtheritis  24S. 

Aotzpfeile  333. 

Agar-Agar  zu  Reinculturen  der  Mikro- 
organismen 34. 

Akidopeirastik  178. 

Aknepustel,  Beziehung  derselb.  z.  Fu- 
runkel 118.  119. 

Albuminurie  bei  Wundrose  236. 

Alkoholismus,  chron.  in  Bez.  zur  Nar- 
kose 312. 

Alveolarsarkome  281. 

Amputation,  antiseptische  101.  —  bei 
Elephantiasis  Arab.  371.  —  bei  Gelenk- 
entzdndung  229.  —  bei  Gelenkverletzung 
227.  —  bei  Geschwüren  113.  —  bei  Kno- 
chenbrüchen 191.  —  bei  malignem  Oedem 
250.  —  bei  Myelitis  granulosa  198.  432. 
—  bei  pyämischen  Wunden  der  Extremi- 
täten 261.  —  bei  Tetanus  265. 

Amputationen  und  Exarticulationen 
444—458.  — ,  allgemeine  Methodik  ders. 
447—450.  — ,  Blutstillung  bei  ders.  452 
bis  454.  — ,  Indicatiouen  zu  dens.  444 
bis  447.  — ,  Nachbehandlung  ders.  454. 
455.  — ,  Nachkrankheiten  der  Nerven  und 
Knochen  nach  dens.  455—458.  — ,  Pro- 
thetischer  Ersatz  nach  dens.  488—491. 
— ,  Regeln  für  die  Ausführung  ders.  451. 
452.  — ,  Vergieichuug  zwischen  Ampu- 
tation und  Exarticulation  450.  451. 


Anästhesie  der  Hautnerven  durch  Car- 
bolumschläge  102.  318.  —  bei  der  Nar- 
kose 305.  — ,  örtliche  zum  Zweck  der 
Ausführung  chirurgischer  Operationen 
317.  318. 

Aneurysmen  136—139.  — ,  Behandlung 
ders.  389—392.  — ,  Diagnose  ders.  138. 
139.  — ,  Formen  ders.  137.  138. 

Aneurysmennadel  395. 

Anfrischungbei  plastischen  Operationen 
364.  365. 

Angiome  276.  277.  — ,  arterielle  136.  277. 
— ,  Behandlung  ders.  368.  369.  — ,  ca- 
pilläre  276.  289.  — ,  congenitale  276. 
— ,  rankenartige  277.  — ,  venöse  277. 

Angiosarkom  282. 

Ankylose  224.  225.  — ,  Behandlang  ders. 
232.  — ,  bindegewebige  224.  — ,  nach  Ge- 
lenkresection  443.  — ,  knöcherne  225.  — , 
knorpelige  225.  — ,  wahre  und  falsche 
224. 

Antibacterielle  Stoffe  37.  39.  85. 

Anterior  Splint  474.  475. 

Antiphlogose  84.  — ,  idlgemeine  105. 
106.  — ,  locale  102—105. 

Antipyrese  105.  —  bei  Pyämie  262.  — 
bei  Septikämie  255. 

Antiseptik  84 — 90.  —  bei  complicirten 
Knochenbrüchen  189.  —  bei  complicirten 
Luxationen  209.  210.  —  bei  Gelenkver- 
letzungen 227.  —  bei  Hautkrebs  372. 
— ,  Material  zu  ders.  85 — 90.  —  bei  Func- 
tion der  Gelenke  433.  —  bei  Pyämie  261. 
—  bei  Septikämie  254.  — ,  Verfahren  ders. 
99—102. 

Antiseptische  Ausspülungen  89,  der  Ge- 
lenke 434.  —  Irrigation  der  Wunden  92. 
99,  permanente  101.  —  Operationen  101. 

Antiseptische  Stoffe  37.  38. 

Anus  arteficialis  487. 

Apparate,  protheti8che486—491y  am 
Hals  und  Kumpf  487.  488,  am  Kopf  486. 
487,  an  der  oberen  Extremität  488.  489, 
an  der  unteren  Extremität  489—491. 

Apparatenlehre,  allgemeine,  b.  Ver- 
oaudlehre. 

Archimedische  Schraube  zur  Dre- 
hung eines  Zahnrades  483. 

Arsen  bei  Geschwülsten  303. 


Regüter. 
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Arsenin jectionen,  intraarticuläre  228. 
— ,  intraosscale  19S. 

Arterielle  Nachblutungen  131. 

Arterielle  Transfusion  402. 

Arterien,  Krankheiteji  ders.  135—139. 

Artcrienatberom  136. 

Arteriencompression  durch  Apparate 
375-377.  — ,  digitale  374.  — ,  elastische 
£8march*8  377.  37S. 

Arteriondurchschlingung  3S2. 

Arterienhaken  394. 

Arterienh&ute,eiterige£ntzaDdungders. 
135. 

Arterienpincetten  379—381. 

Arterienverletzungen  130  —  135.  — 
durch  Keissen  und  Quetschungen  130.  — 
durch  Stich  und  Schnitt  130.  131. 

Arterienzangen  3S0.  381. 

Arteriitis  s.  Endarteriitis. 

Arthritis  211.  —  dcformans  218.  —  urica 
215;  s.  auch  Gelenkentzündung. 

Arthrodese  437. 

Arthrectomie  436.  438. 

Artbrotomie  434.  435. 

Aseptik  S4— 99.  —  bei  complicirten  Kno- 
chenbrüchen  189.  —  bei  complicirten  Lu- 
xationen 210.  — ,  Material  zu  ders.  85 
bis  90.  —  Yor  und  w&hrend  der  Opera- 
tion 90—94. 

Aseptische  Blutstillung  374.  —  Incision 
415.  —  Ligatur  134.  135.  141.  —  Naht 
33S.  '  Function  337.  433.  —  seitliche 
Venenligatur  3S7.  —  Ueberrieselung  der 
Wunden  92. 

Aseptischer  Verband  91—99.  459. 

Asphyxie  in  der  Narkose  311.  312. 

Aspiration  335.  358. 

Atheromatöse  Degeneration  der  Ar- 
terien 136. 

Atherome  263.  — ,  Behandlung  ders.  369. 
370. 

Atheromfistel  369. 

Auflösung  der  Sequester  195. 

Aufregungsstadium  der  Narkose  308. 
310—312. 

Aufrollen  und  Abrollen  der  Binden 
462. 

Auscultation  (chirurgische)  78.  79. 

Aushöhlen  der  Knochen  431. 

Auslöffelung  der  Gewebe  101.  —  bei 
Kpithelialcarcioom  372.  —  bei  Wund- 
dipbtheritis  248. 

Aussatz,  Knoten  dess.  53. 

A  u  s  r  e  i  b  u  n  g  der  LymphdrQsenabscesse 
mit  Chlorzink  155.  —  der  RotzgeschwQre 
mit  Sublimatlösung  122.  —  septischer 
Wundflächen  mit  antiseptischen  Lösun- 
gen 100.  —  der  vereiterten  Knochen- 
gummata  mit  Sublimat-  oder  Ghlorzink- 
lösung  199.  —  der  Wunden  mit  Chlor- 
zinklösung bei  Diphtheritis  248,  bei 
Septik&mie  254. 

Autoinoculation  der  malignen  Ge- 
schwülste 294. 

Autoplastik  359. 

Ilneter-Lossen,  Cbirargie.  L  6.«.6.Aafl. 


Bacillen  36.  —  der  Lenra  53.  —  des 
malignen  Oedems  249.  —  der  Mäusesepti- 
k&mic  251.  254.  —  des  Milzbrandes  120. 

—  des  Rotzes  121.  —  der  Syphilis  54. 

—  des  Tetanus  264.  265.  —  der  Tuber- 
culose  47—53 ;  s.  auch  Mikrokokken  und 
Spaltpilze. 

Bacterien  s.  Bacillen,  Mikrokokken  und 
Spaltpilze. 

B&der  bei  Fieber  105.  106.  —  nach  Kno- 
chenbrüchen 191.  —  vor  einer  Operation 
90.  -— ,  permanentes  Wasserbad  bei  Ver- 
brennungen 118. 

Bainton's  Verband  476. 

Balggeschwulst  s.  AÜierom. 

Beinlade  474. 

Beleuchtungsapparat  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Spaltpilze  35. 

Binden,  aseptische  95.  — ,  vielköpfige  461. 
— ,  zweiköpfige  460.  461. 

Bindentour  460. 

Bindenverb&ude  460—465.  — ,  Abneh- 
men der  Binden  462.  — ,  Anlegen  der 
Binden  460—463. 

Bindenzügel  4SI.  482. 

Bismuthum  subnitricum  zu  asepti- 
schen Zwecken  88.  96. 

Bistouri  319.  320,  s.  auch  Messer. 

Blasen  der  Haut  durch  Eczem  123.  — 
nach  Erfrierung  115.  116.  —  nach  Ver- 
brennung 114. 

Blatts&ge  417. 

Blutbeschaffenheit  bei  Septik&mie  252. 

Blutcirculation,  Geschwüre  durch  Stö- 
rungen ders.  111. 

Blutentziehung,  locale  bei  Entzündung 
103.  104. 

Blutextravasat  128. 129.  — «  Resorption 
dess.  128. 129.  — ,  Verjauchung  dess.  129. 
130. 

Blutgefässe  bei  der  Entzündung  10. 16.  — , 
Geschwülste  ders.  276. 277.  ^,  Operationen 
an  dens.  373—405.  — ,  Sprossenbildung 
ders.  bei  der  Wundheilung  6.  ~,  Ver- 
letzungen und  Erkrankungen  ders.  128  bis 
152. 

Blutgerinnsel  s.  Thrombus. 

Blutkörperchen,  Auswanderang  der 
weissen  bei  der  Wandheilung  10.  12. 13. 
16.  — ,  Zerfall  ders.  im  Blute  Septik&mi- 
scher  251. 

Blutleere  (nach  Esmarch)  377. 

Blutserum  in  entzündetem  Gewebe  18. 

Blutstillung  373—387.    —   durch  Aca- 

Sressur  und  Acufilopressur  382.  383.  — 
urch  Acutorsion  3b3.  — ,  AUgemdnes 
über  dies.  373.  374.  —  durch  Arterien- 
durchschllngung  3S2.  — ,  definitive  der 
arteriellen  durch  Ligatur  379—382.  — 
durch  Esmaikch's  elastische Compression 
377.  378.  —  durch  Ligatnrst&bchen  383. 

—  der  parenchymatösen  Blutung  384. 385. 
— ,  provisorische  bei  arteriellen  Blutang^ 
374—377.  — ,  spontane  131. 374.  —  dai 
Torsion  der  Gefässe  382.  —  durch  C 

32 


498 


RegUtcr. 


Btechung  384.  —  der  venösen  Blutung 

385—387. 
Blutstrom,  Verlan^samun^  dess.  im  Gra- 

nulationsgewebe  bei  der  Wundheilung  10. 

12. 
Blutung  bei  Wunden  4. 
Bogensäge  417. 
Bogentourniquet  (Dupuytren)  376. 

377. 
BorHnt  88. 

Bors&ure  zu  antiseptischen  Zwecken  88. 
Borsalbe  88.  89. 
Brand  s.  Gangr&n.  — ,  trockener,  b.  Mumi- 

fication. 
Brechen  der  Knochen  durch  Instrumente 

416. 
Bromessigs&ure  zum  Aetzen  332. 
Bruch  der  Knochen  s.  Knochenbrüche. 
Bruchbänder  485. 
Bruchfieber  (Fieber  bei Knochenbrüchen) 

190. 
Bruchschmerz  bei  Knochenbrttchen  177. 


Callositas  270. 

Callusbildung  179—185.  —,  mangelhafte 
183,  übermässige  182. 

Calor  des  entzündeten  Gewebes  6. 16.  — , 
Nachweis  dess.  73—75. 

Cancroid  s.  Hautcarcinom. 

Canquoin*8che  Paste  333. 

Canüle  der  Troicarto  334.  336. 

Capillarangiome  276.  — ,  Behandlung 
ders.  368.  369.  — ,  Bildung  ders.  289. 

Carbolerythem  102. 

Carbolgazo  (nach  Bruns)  89,  (nach  Li- 
ster) 89. 

Carboliujectiouen  103.  — ,  intraarti- 
culäre22b.  — ,  intraosseale  195. 197.427. 

—  bei  Lymphadenitis  160.  —  belLymph- 
angioitis  155.  —  bei  Tetanus  265.  —  oei 
Wundrose  241. 

Carbolirrigation  der  Wunden  86.  99. 

Carbolöl  89. 

Carbolplatten,  feuchte  155.  230.242. 
247.  —  zur  Erzeugung  der  örtlichen  An- 
ästhesie 318. 

Carbolsäurelösun^  als  Auaestheticum 
318.  —  als  Autisepticum  85—87. 

Carbolumschlag  zur  Antiphlogose  102, 
bei  Blutextra vasaten  der  Haut  129. 

Carbolvergiftung  86.  87. 

Carbunkel  21.  119. 120.  — ,  Behandlung 
dess.  121.  122. 

Carcinoma  colloides  s.  gelatinosum  280. 

—  melanodes  280.  —  myxomatodes  280. 

—  scirrhosus  280. 

Caries  der  Gelenke  212.  217,  Behandlung 
der  C.  der  Gelenke  228.  229.  —  der  Kno- 
chen 192,  Behandl.  der  C.  der  Knochen 
430—432  (durch  Resection)  441.  442.  — 
necrotica  431. 

Catgut,  aseptisches  93.  344.  381.  382.411. 
454. 

Catgutetuit  nach  Lister  93. 


Catguttrog  nach  Cheyne-Kammerer 
93. 

Cauterisation  en  flaches  333. 

Celluläre  Geschwülste  268.  291.  292. 

Gentralnoryenaj;)parat  bei  der  Chloro- 
formuarkose  310.  315. 

Cheiloangioskopie  61. 

Chemische  Blutstillung  385. 

Chevauchemeut  176. 

Chiragra  215. 

Chloralhydrat,  Einspritzung  dess.  in  die 
Venen  zur  Narkose  316.  —  bei  Trismus 
und  Tetanus  266. 

Chloroformasphyxie  311.  312. 

Chloroformflasche  306. 

Chloroformkorb  3u7. 

Chioroformnarkose  306—315.  — ,  phy- 
siologische Wirkung  bei  ders.  309.  310. 
— ,  Prophylaxe  bei  ders.  313.  — ,  Stadien 
ders.  308.  —  bei  Trismus  und  Tetanus 
266. 

Chloroformscheintod  314.  315. 

Chlor  zink  als  antiseptisches  Mittel  87. 

Cblorzinkpaste  333. 

Chondritis  211.  —  cribrosa  s.  granulosa 
212.  —  hyperplastica  212.  —  pannosa 
211. 

Chondrome  274.  275.  — ,  Behandlung  ders. 
432.  — ,  EntWickelung  ders.  289. 

Cicatricielle  Contracturen  s.  narbige 
Contracturen. 

Circumcision  der  Geschwüre  113. 

Cirkelschnitt  zur  Amputation  447. 
448. 

Cirkeltour  der  Binden  460. 

Clavus  270.  271. 

Cloaken  bei  Nekrose  der  Knochen  195, 
Erweiterung  derselben  bei  Sequestrotomie 
429. 

Cocain  als  örtliches  Auaestheticum  318. 

Collateralblutlauf  bei  Arterienembotie 
150.  —  bei  Arterienligatur  132.  388. 

Collodium  476. 

Combinationsgeschwülste  268. 

Comedo  283. 

Comminutivbruch  s.  Splitterbruch. 

Compressen,  graduirte  472. 

Compressimeier  bei  dem  Kleisterver- 
band 470. 

Compression  der  Aneurysmen  390.  391. 
—  der  Arterienstämme  (durch  Compres- 
sorieu,  Tourniquets)  375  —  377,  (digitale) 
374,  (durch  Esmar  ch* 8  elastische  Com- 
pression) 377.  37b.  —  bei  Elephantiasis 
Arabum  370.  —  bei  Gelenkentzündung 
230.  —  der  Gewebe  104.  —  der  Venen 
386. 

Conglutination  der  Blutkörperchen  bei 
der  Narkose  309. 

Constricteur  329. 

Consumption,  febrile  63. 

Coutactinfection  der  Geschwülste  2S8. 
294. 

Coutagien,  belebte,  Beziehungen  ders.  zu 
den  Wund-  und  Infectionskrankheiten  29. 
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—  bösartiger  Geschwülste  287.  288.  — 
des  Erysipels  237. 

Contentiv-Schienenverband  47t. 

Contentivverbände  465.  4t>t) — 471. 

Continuitätsunterbindang  bei  An- 
eirrysmen  390.  ~  bei  Geschwtüsten  392. 
— ,  ludicationen  ders.  388.  389.  — ,  Me- 
thodik ders.  393.  — ,  prophylactische  389. 
— ,  Technik  ders.  394—396;  s.  auch  Li- 
gatur. 

Contracturen  222—224.  — ,  angeborene 
223.  — ,  arthrogene  223.  224.  — ,  Behand- 
lung ders.  231.  232.  — ,  entzündliche  223. 
— ,  myogeue  und  tendogene  222.  ~,  nar- 
bige 222.  — ,  neurogene  222. 

Contrairritirende  Behandlung  104. 

Cooper'sche  Schere  325.  326. 

Coruu  cutaneum  271.  279.' 

Corpora  oryzoidea  226. 

Correction  der  Contracturen  231.  466. 

Craniotabes  202. 

Creolin  als  antibacterielles  Mittel  88. 

Crepitation  entzündeter  Gelenke  220.  — 
bei  Knochenbrüchen  177. 

Croup  der  diphtheritischen  Granulationen 
243. 

Curare  bei  Tetanus  266. 

Curette  von  Leroy  352.  353. 

Curven  der  febrilen  Temperatur  25.  70. 

Cylinderepithelkrebse  280. 

Cylindrom  295. 

Cystengeschwülste  269.  276.  283. 

Cystoadenome  276. 

Cystosarkome  276.  282. 

Darmcanal,  tuberculöse  Infection  Yon 

dems.  aus  50. 
Dauersporen  der  Spaltpilze  37. 
Dauerverband  97. 
Decubitus  112. 
Demarkirende  Eiterung  116. 
Derivirende  Behandlung  104. 
Dermatophou  78.  79. 
Dermoidcysten  284.  —,  Behandlung  ders. 

370.  — ,  Bildung  ders.  289. 
Desinfection  des  Operationsraumes  92. 

—  des  untersuchenden  Fingers  99. 
Diabetes-Carbunkel  120. 
Diaphysenresection  425. 
Dieulafoy*B  Aspiratiousspritze  335. 
Diftormer  Callus  183. 
Dipitalexpioration    bei    complicirten 

Knochenbrüchen  178. 
Dikrotie  des  Pulses  im  Fieber  70. 
Dilatationsgeschwülste  268. 
Dilatationsthrombose  144. 
Dilatatorium  zur  Erweiterung  der  Abs- 

cesBöffhungen  413. 
Dimethylacetal  als  Narcoticum  316. 
Diphtheritis  diphtheritica  243,  minima 

243,  pulposa  243,  suppurativa  243 ;  s.  auch 

Wunddiphtheritis. 
Diplokokken  36. 
Discision  der  Ganglien  415. 


Dislocationder  Fragmente  bei  Knochen- 
brüchen 175—177. 

Dissemination  der  Geschwnlstzelien 295. 

Distraciion  der  Gelenke  230.  477. 

Dolabra  repens  462.  463. 

Dolor  des  entzündlichen  (Gewebes  6.  16. 

Doppel  haken,  scharfer  322.  323. 

Doppelte  Ligatur  395. 

Draht  bogen  zur  Suspension  der  unteren 
Extremität  474. 

Draht  korb  für  die  untere  Eztremit&t  473. 

Drainirung  der  Abscesse  357.  358,  der 
Gelenke  227.  228.  434.  435,  der  Mark- 
höhle der  Knochen  427.  441,  in  Verbin- 
dung mit  der  Naht  338,  der  Wunden  99. 
100. 

Drainröhren,  aseptische  93.  94.  99. 

Dreieckige  Tücher  460. 

Dreiecksexcision  bei  plastischen  Ope- 
rationen 362.  363. 

Drillbohrer  423.  428. 

Druckbrand  188. 

Drückende  Verbände  484.  485. 

Drüsencarcinome  278.  279.  280. 

Durchsä^ung  der  Knochen  417.  —  bei 
Amputation  452. 

Durchschneiden  der  Fäden  durch  die 
Gewebe  338. 

Durchstossungsfracturen  174. 

£cchondrom  274. 

Echinokokkengeschwülste  268;  — 
der  Knochen  433. 

Ecraseur  328.  329. 

Eczem  122—124.  — ,  Behandlung  dess. 
124. 

Effleurage  104. 

£  i n keil  u ng  der  Knochenbmchstücke  176. 
— ,  Reposition  bei  ders.  187. 

Einkrempen  der  Wundräder  340. 

Eisbehandlung  103.  —  zur  BlutstUlong 
384. 

Eisenbahnapparat  478. 

Eisenchloridwatte  zur  Blutstillung 
385. 

Eiter,  blauer  39. 

Eiter fi eher  s.  Wundfieber  und  Pyämie. 

Eiterkörperchen  19. 

Eiterkokken  19.  39.  43.  44.  — ,  Ursache 
der  Osteomyelitis  193. 

Eiterserum  19.  20. 

Eiterung,  gangränescirende  19.  20.  — 
entzündeter  Lymphdrüsen  154.  — ,  trau- 
matische der  Haut  5.  6.  8.  9.  109. 

Elasticitätsmodulus  der  Knochen 
171. 

Elastische  Binden  104.  112.  230.  484. 
—  Kniekappen  485.  —  Ligatur  zur  Tren- 
nung der  Gewebe  329.  330.  —  Strümpfe 
485.  —  Züge  477.  482.  483. 

Elastischer  Schlauch  vonEsmarch 
377.  378. 

Elektrische  Behandlung  der  Muskeln 
nach  Gelenkresectionen  443. 

32* 
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ElektropuDCtur  des  Herzens  bei  Cblo-' 
roformschciotod  315. 

Elephantiasis  Arabum  272.273.  370. 
— ,  EDtstebung  ders.  285,  aus  Erysipel 
240,  durch  Filaria  sanguinis  hominis  273. 
— ,  Formen  ders.  273.  —  Graecorum 
128. 

Elevatoriuro  425. 

Elfenbeiustifte,  Einpflanzung  ders.  in 
Enochenwundfl&chen  424,  bei  Pseudar- 
throse  42(). 

Elliott's  Sonde  324.  325. 

Embolie  149—152,  infectiöse  151.  152. 
— ,  Goschwulstverbreitung  durch  dies. 
294.  — ,  pyämische  259.  260. 

Emplastr.  hydrarg.  cinereum  zur 
Antiphlogose  102. 

Endarterien,  Embolie  ders.  150. 

Endarteriitis  deformans  135.  136. 

Endothelwucherungin  der  Arterie  133. 
134. 

Enostose  275. 

Entartung,  fettige  und  schleimige  der 
Geschwülste  295. 

Entozoische  Geschwülste  268. 

Entspannungsnähte  339.  344. 

Entspannungsschnitte  bei  plastischen 
Operationen  361. 

Entzüudunff  3—106.  — ,  acute  24.  — , 
Aetiologie  ders.  26—54.  — ,  dcstructive 
17.  31.  284.  — ,  Diagnose  ders.  73-82. 
— ,  eiterige  19.  20.  —,  eiterig-gangrftnöse 
20.  148.  149.  — ,  experimentelle  Herstel- 
lung ders.  9—11.  — ,  exsudative  17.  31. 
284.  — ,  granulireude  22—24.  40.  — ,  hy- 
perplastische 134.  284.  — ,  histologischer 
Begriff  ders.  13— 17.  — ,  k&sige  oder  ver- 
käsende 23,  —,  productive  17.  —,  Pro- 
gnose u.  Ausgänge  ders.  82.  83.  — ,  Pro- 
phylaxe der  eiterigen  84.  — ,  regenerative 
17.  134.  181.  — ,  recidivirende  19.  — , 
seröse  17.  — ,  serCs-fibrinöse  und  serös- 
hämorrhagiscbe  18.  —,  Theilnahme  des 
Gesammtorganismus  am  Entzündungs- 
process  24—26,  der  Lymphgefässe  an  der 
eiterigen  und  granulirendcn  153.  —  als 
Ursache  von  Geschwülsten  284—286.  — 
nach  Verbrennung  und  Erfrierung  116. 
117. 

Entzündungsversuch  Conheim*s 
9-13. 

Epidermisirung  s.  Ueberhäutung. 

Epidermisschwicle  270. 

Epidermiszellen  der  Narben  8. 

Epiphyseutrennungen,  entzündliche 
194.  195.  — ,  traumatische  173. 

Epulis  281.  433. 

Erbrechen  in  der  Narkose  311.  i 

Erfrierung  der  Haut  114. 115,  Behand- 
lung ders.  117.  118.  — ,  Entzündung  bei 
ders.  116.  117. 

Ergotinlösung,  injicirt  bei  Varicen  396. 

Erschlaffungs Stadium  der  Narkose 
308.  312—314. 

Erysipclas  buUosum 234,  errans 235,  gan- 


graenosum 235,  marginatum  233,  migrans 

234,  phlegmonosum  235,   suppurativum 

235,  vagans  235;  siehe  auch  Wundrose. 
Erysipelkokken  237.  23b. 
Essigsaure    Thonerde,    Verwendung 

ders.  als  Antisepticum  88. 

Essigw einsaure  Thonerde  als  anUbac- 
tcrielles  Mittel  88.  96. 

Evidement  der  Knochen  198.  431. 

Exarticulationen  444—456.  — ,  Vcr- 
gleichung  ders.  mit  der  Amputation  450. 
451;  s.  auch  Amputation. 

Excision  der  Geschwüre  113.  — ,  hyper- 
trophischer Partien  bei  Klephant.  Arabum 
370.  —  der  Nerven  bei  Trismus  und  Te- 
tanus 265.  —  der  Varicen  .396. 

Exostosen  275.  — ,  Behandlung  ders. 
432. 

Exstirpatiou  der  Aneurysmen  389,  der 
Ganglien  416,  der  Gelenke  bei  granuli- 
render  Entzündung  229.  441,  der  Ge- 
schwülste 302,  der  Hautcarcinome  371, 
tuberculdser  Lymphdrüsen  160. 

Exsudat  11. 

Exsudationsgeschwülste  268. 

Extension  der  Gelenke  s.  Permanente 
Extension. 

Extensionsapparat  HofmokTs  481. 
— ,  Schneider-MenneTs  187.  209. 

Extraction  der  Fremdkörper  351 — 353, 
der  Geschosse  354—356,  der  Sequester 
429. 

Extravasationsgeschwülste  268. 

Extreme  Gelenkstellungen  zur  pro- 
visorischen Blutstillunff  374.  375. 

Extremitäten,  künstliche  488—491. 

Facies  leoniua  128. 

Fadenträger  342. 

Fäden  für  Continuitätsligatur  395.  —für 
die  Ligatur  381.  382.  —  zum  Nähen  343. 
344,  Entfernung  ders.  344.  345. 

Fäulnissorganismen26.  27.  36;  s.  auch 
Spaltpilze. 

Fäulnissprocesse,  allgemeines  Verhal- 
ten ders.  26—28.  — ,  Beziehungen  ders. 
zur  Entzündung  28—33.  — ,  bei  der  Wand- 
heilung 5.  29. 

F  as  c  i  e  n ,  Verletzungen  und  Entzündungen 
ders.  164.  165. 

Faserkrebs  280. 

Fenster  des  Gypsverbandes  467.  468. 

Fermente,  fiebererregende  72. 

Feststellende  Verbände  und  Apparate 
465-475. 

Fettembolie  179.  190. 

Fibroma  molluscum  272. 

Fibrome  271—274.  -  der  Haut  369.  370. 
—  der  Muskeln  415.  —  der  Nerven  273. 
409. 

Fibroplasien  bei  der  Bildung  des  Gra- 
nulationsgewebes  15. 

Fibrosarkome  281. 

Fieber  3—106.  — ,  Aetiologie  dess.  55  bis 
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72.  — ,  aseptisches  71.  72.  96.  —  bei 
Diphtheritis  der  Wunden  245.  —  durch 
Entzündung  24.  —  bei  Py&mie  257.  —, 
septisches  24.  71.  251.  ~,  Stoffumsatz 
bei  dems.  62—69.  —  bei  Tetanus  263. 
—  bei  Wundrose  242. 

Fiebererregende  Noxen  64—69. 

Fieberhafte  Ausschaltung  der  Blutge- 
fässe aus  dem  Kreislauf  60. 

Fieberhitze,  Abhängigkeit  ders.  von  der 
vermehrten  Wärmebildung  des  Körpers 
62 — 64.  — ,  Einflnss  ders.  auf  die  Körper- 
organe 7  t. 

F  iebertheorien  G.Hu  et  er  *s  und  Trau- 
be's  und  deren  Widerlegung  59—62, 

Filaria  sanguinis  als  geschwulstbilden- 
des Irritament  273. 

Filz,  plastischer  für  Verbände  471. 

Fissuren  der  Knochen  172. 

Fistelbildung  22.  195. 

Fixation  der  Qelenke  230. 

Flanellbinden  484. 

Fluctuation  75—78. 

Forcipressur  der  Arterien  380.  381. 

Fortlaufende  Naht  345. 

Fortpflanzung  der  Mikroorganismen 
36.  37. 

Fractura  dentata  172. 

Fractures  par  arrachement  171. 

Freie  Gelenkkörper  225.  226.  — ,  Be- 
handlung ders.  416.  444. 

Fremdkörper,  Diagnostik  ders.  350. 351. 
— ,  Einschieben  ders.  in  Aneur}[smen  zur 
Heilung  ders.  391.  — ,  Operationen  zur 
Entfernung  ders.  348—356.  — ,  Wirkun- 
gen ders.  in  den  Geweben  348-— 350. 

Froschmesenterium,  entzündetes  11. 

Funda  maxillae  461. 

Fungöse  Gelenkentzündung  212. 

Furunkel  21.  118.  119.  — ,  Behandlung 
dess.  121. 

6alvanokaustik330— 332.  —  zur  Blut- 
stillung 384. 

Galvanokaustische  Schlinge  330. 

Galvanometer  74.  75. 

Galvanopunctur  bei  Aneurysmen  391. 

Ganglien,  tendogene  und  arthrogene  219. 
— ,  Behandlung  ders.  415.  416. 

Gangrän,  embolische  136.  149.  —  durch 
Entzündung  20.  —  durch  Erfrierung  117. 
— ,  feuchte  148.  — ,  trockene  148.  — 
durch  venöse  Stase  148.  149. 

Gangraena  diphtheritica  243.  —  senilis, 
Beziehung  ders.  zur  Endarteriitis  136. 

Gangräne  foudroyante  248 — 250. 

Gazebinden  460. 

Gegenöffnungen  zur  Behandlung  der 
Abscesse  357,  complicirter  Knochen- 
brüche 189,  septischer  Wunden  99.  254. 

Geis  sein  der  Bacillen  36. 

Gelenke,  Contusionen  ders.  204—206.—, 
Distorgionen  ders.  206.  207.  — ,  Luxa- 
tion ders.  207—211.  — ,  Metastasen  in 
dens.  256.  — ,  Operationen  an  dens.  433  bis 


444.  — ,  Verletzungen  und  Erkrankungen 
ders.  204—232,  Behandlung  der  V.  226  bis 
228,  Prognose  der  V.  u.  E.  221.  222. 

Gelenkeiterung  195.  212.  216,  pyämi- 
sche  214. 

Gelenkentzündung211— 222.— ,antom. 
Befund  bei  ders.  211-213.  — ,  Aetiologie 
ders.  213—215.  — ,  Behandlung  ders. 
228—230.  477.  — ,  Diagnose  ders.  220. 
221.  — ,  Formen  ders.  213—215.  — ,  Pro- 
gnose ders.  221.  222.  — ,  Verlauf  ders. 
215—218. 

Gelenkgeschwülste  und  ihre  Entfer- 
nung 444.  446. 

Gelenkincision  227.  434.  435.  —  bei 
freien  Gelenkkörpem  444.  —  bei  Ge- 
lenkgeschwülsten 444. 

Gelenkkörper  s.  freie  Geleukkörper. 

Gelenkmäuse  s.  freie  Gelenkkörper. 

Gelenkpunction  433.  434. 

Gelenkresection  227.  229.  231.  431. 
—  bei  Ankylose  232.  —  bei  freien  Ge- 
lenkkörpem 437.  444.  —  bei  Gelenkge- 
schwülsten 437.  444.  — ,  Indicationen  zu 
dens.  435—437.  — ,  Methodik  ders.  im 
Allgemeinen  438 — 44 1 .— ,  Nachbehandlung 
bei  ders.  442.  444.  466.  — ,  partielle  und 
totale  438.  — ,  primäre,  intermediäre  und 
secundäre  437.  — ,  subcapsuläre  und  sub- 
periostale 439.  —  bei  Syuovitis  und  Myeli- 
tis granulosa  44  t.  442. 

Gelenkrheumatismus  215. 

Gelenkzotten  213.  226. 

Gener alisation  der  Geschwülste  293. 

Geschwülste  267—304.  —  atypischer 
Gewebsbildung  (auf  dem  Boden  d.  Binde- 
substanzen) 280 — 282,  (auf  dem  Boden 
epithelialer  Gewebe)  27  b  — 280.  — ,  Be- 
griffsbestimmung ders.  267.  268.  — ,  Be- 
handlung ders.  301—304.  — ,  bösartige 
269.  298.  — ,  Diagnose  ders.  297—299. 
— ,  Eintheilung  ders.  268—270.  —  durch 
Entzündung  284—286.  —  durch  fehler- 
hafte Keimanlage  283.  284.  289.  — ,  Ge- 
nendisation  ders.  293.  — ,  gutartige  269. 
298.  — ,  maligne  Metamorphose  ders.  292. 
302.  — ,  multiples  Auftreten  ders.  269. 
293.  — ,  Noxe  der  malignen  287.  288.  — , 
Prognose  ders.  299—301.  — ,  regionäres 
Weiterwuchern  ders.  269.  — ,  regressive 
Vorgänge  an  dens.  295.  296.  —  durch 
Retention  normaler  Secrete  283.  —  durch 
spedüsche  geschwulstbildende  Irritamente 
286 — 289.  — ,  subjective  Symptome  durch 
dies.  298.  299.  — ,  tödtlicher  Ausgang 
durch  dies.  301.  —  nach  dem  Tjpvm 
physiologischer  Gewebsbildung  (einfache 
Formen)  270 — 27  5,  (zusammengesetzte 
Formen)  275—278.  — ,  Wachsthum  ders. 
291—295. 

Geschwnlstbildung  auf  der  Basis  der 
physiologischen  Entwickelung  289.  — , 
Einfluss  des  Alters  und  der  Erblichkeit 
auf  dies.  290.  291.  —  durch  Gewebskeim- 
yerirrung  283.  284. 
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GeBchwaUtentzündang  295.  | 

GeschwuUtresorption  240.  > 

Geschwürsbildong  111~>113.  —durch 
Zerfall  von  Geschwülsten  295. 

Gesichtserisypel  239. 

Gesichtsfarbe  in  der  ChloroformiiarkoBe 
313. 

Gesichtsnearalgien  t64.  — ,  Behand- 
lung ders.  410. 

Gewebszellen,  pr&existirende  bei  der 
Wundheilung  15.  16. 

Gewichtszng  an  der  oberen  Extremität  j 
480.  4SI,  an  der  unteren  Extremität  478. 1 
479. 

Gliome  277. 

Globulöse  Embolie  durch  Aether  und 
Chloroform  309. 

Globulöse  Stase  60,  durch  Aether  u. 
Chloroform  309. 

Glflheisen  102,  zur  Blutstillung  3S4,  bei 
Wunddiphtheritis  24S. 

Gomphosis  176. 

Gonorrhoische  Gelenkentzündung 
215. 

Grannlationsabscesse  217. 

Granulationsgewebe  5.  8.  22.109.  — , 
Geschwulst bildung  aus  dems.  291.  292. 

Granulireude  ffautentzündung  124 
bis  \2b.  —.Behandlung  ders.  125—127.  — , 
Geschwüre  auf  der  Basis  ders.  111. 

Granulom  2S5.  2S6.  291 

Greffe  nerveuse  407. 

Grosszellige  Wucherung  Ijmpboiden 
Gewebes  15b. 

Grützbeutel  s.  Atherom. 

Gumma,  syphilitisches  der  Haut  und  des  ün- 
terhautbindegewebes  1 27.  — ,  Behandlung 
dess.  127.  128.  —  tuberculosum  126.  127. 

Gnmmibinden  zur  Behandlung  der  Ge- 
schwüre 112,  der  Varicen  396. 

Gypscompressen  467. 

GypsguBS  467. 

GypshanfschieneuTerband  467. 

Gypsmesser  469. 

Gypsschere  469. 

Gypsverband  466 — 469.  — ,  Anlegen  und 
Abnehmen  dess.  468.  469. 


Haarscheidenentzündung  s.  Furun- 
kel. 

Hämarthros  204.  205.    — ,  Behandlung 
dess.  433.  434. 

Hftmatogeuer  Icterus  durch  Septikä- 
mie  251.  252. 

Hämatome  128. 

Haemorrhagia  per  diapedesin  18.  146. 
147.  252.  —  per  rhexin.  147.  150. 

Hämorrhagische  Entzündung  18. 148. 

Hämostabe,   thermische   und  chemische! 
384.  385.  I 

Haifischzahnschere  326.  I 

Haken,  s.  Doppelhaken. 

Hammer  zum  Meissein  419. 

Harn  im  Fieber  63. 


Harnrecipienten  487.  488. 

Haut,  Operationen  an  ders.  356 — 373.  — , 
Verletzungen  und  Erkrankungen  den. 
107—128. 

Hautabscess  109.  —  durch  Erysipel  234. 

Hautblasen  durch  Eczem  123,  nach  Er- 
frierung 115.  116,  durch  Erysipd  234. 
335,  nach  Verbrennung  114. 

Hautcarcinom  278—280.  —  der  Drft- 
sen.  279.  280.  — ,  epitheliales  278.  279. 
— ,  Formen  dess.  279.  280.  -,  Malignität 
dess.  280.  — ,  operative  Behandlung  dess. 
371—373. 

Hautgeschwülste  270—273.  — ,  Be- 
handlung ders.  368—373. 

Hautgeschwüre  111—113.  — ,  Behand- 
lung ders.  112.  113.  — ,  drculäre    113. 

Hauthörner  271.  279. 

Hautläppchen,  Anpflanzung  ders.  zu 
plastischen  Zwecken  367.  368. 

Hautschwiele  270. 

Hauttuberculose  124—128. 

Hautüberpflanzung  367.  368.  — ,  Si- 
cherung der  Emätu^ung  überpflanzter 
Theüe  364.  365. 

Hautwunden  107  —  110.  — ,  tubercnlöse 
Infection  durch  dies.  50. 

Heftpflaster  475.  — ,  amerikaniaches 
476. 

Heilung  s.  Wundheilung. 

Heister*s  Beinlade  474. 

Herausnehmen  der  Nähte  344.  345. 

Herzlähmun^  in  der  Narkose  312— 314. 

Heterochronie  und  Heterotopie  der  Ge- 
schwülste 298. 

Hetoroplastik  359. 

Hiebwunden  3. 

Histioide  Geschwülste  268.  291.  292. 

Hitzschlag  114. 

Hochlagerung  der  Gliedmassen  bei  Ele- 
phantiasis Arabum  370.  —  bei  venöser 
ätase  149. 

Hodgkin'sche  Krankheit  159. 

Hohlmeisselzauge  419.  420. 

Hohlschcre  325. 

Hohlsondc  323.  324. 

Hospitalbrand  246. 

Hühnerauge  27u.  271. 

Hunt  er 'sehe  Unterbindung  390. 

Hydarthros  205.  206.  — ,  Behandlung 
dess.  433.  434. 

Hydrostatische  Cautele  bei  Function 
337. 

Hyperostose  275. 

Hyperplasie  17.  284.  —  der  Gelenk- 
knorpel 212.  213.  214,  der  Knochensub- 
stanz 1 93,  des  Knorpels  an  den  Diaphysen 
der  Extremitäteuknochen  b.  Rachitis  201, 
der  Lymphdrüsen  158. 

Ignipunctur  229. 

Immobilisation  der  Gelenke  «bei  Ent- 
zündung 22U,  nach  Re&ection  442. 
Impetigo  123. 
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Incision  zur  antiseptischen  Behandlung 
der  Wunden  99. 100.  —  zur  Behandig.  der 
acuten  eiterigen  M;^eliti8  195,  der  Furun- 
kel 121.  —  lange  in  die  hypertropischen 
Partien  der  Elephant.  Arabunt  370. 

Infarct,  embolischer,  keilförmiger,  hämor- 
rhagischer 150.  — ,  pyämischer  260. 

Infection  durch  bösartige  Oeschwülste 
288.  — ,  entzündliche  der  Wunden  32.  — , 
septische  bei  Aderlass  397.  —  durch  Te- 
tanus 263.  264.  — ,  tuberculöse  49.  50. 

—  der  Wunden  durch  Diphtheritis  247, 
durch  Fremdkörper  99. 

Infectionsgeschwülste  268.  286.  291. 

Infectionsversuch  59. 

Infiltration,  kleinzellige  tuberculöser 
Drüsen  158. 

Infraction  173.  174.  — ,  Reposition  bei 
ders.  187. 

Infusor  103. 

Injectionen,  intraarticuläre  228.  — ,  intra- 
osseale  195.  197.  427.  —  bei  Lymphade- 
nitis 160.  —  bei  Lymphangioitis  155.  — , 
parenchymatöse  103.  303.  —  bei  Wund- 
rose 241;  s.  auch  Carbolinjectionen. 

Initialsklerose,  syphilitische  127. 
128. 

Inspection  bei  Entzündung  73.  —  bei 
Gelenkentzündung  220.  —  bei  Geschwül- 
sten 297.  —  bei  Knochenbrüchen  175.  bis 
177.  —  bei  Luxationen  2ü7. 

Instrumentenlehre,  allgemeine  305  bis 
458. 

Intermediäre  Operationen  255.  —  Re- 
sectionen  bei  Verletzungen  der  Gelenke 
437.  438. 

Interposition  der  Weichtheile  zwischen 
die  Fragmente  des  Knochenbruches  178. 

Intumescentia  267. 

Jodinjectionen  in  Geschwülste  303. 

Jodoform  als  Antisepticum  87.  88.  — , 
Bestreuen  der  Carcinome  mit  dems.  373. 

Jodoformstäbchen  88. 

Jodoformvergiftung  87.  88. 

Jodol  als  Antisepticum  88. 

Jodtrichloridzu antiseptischen  Zwecken 
88. 

Irritamente,  mechanische,  thermische 
und  chemische  bei  der  Entzündung  30. 

—  der  Geschwulstbildung  286—289. 

Kalksalze  zur  Behandlung  der  Rachitis 

202. 
Karyomitose  bei  der  Wundheilung  8. 
Kautschukverband  471. 
Keloid  der  Narben  111.  285. 
Kettensäge  418.  419.  439. 
Klaffen  der  Arterien  wunden  130.  —  der 

Hautwunden  3.  107. 
Klammerapparate  zum  Vereinigen  der 

Knochen  424. 
Kleisterverband  469.  470. 
Klumpen  werfen  der  Blutkörperchen  im 

Fieber  60. 


Enebeltourniquet  (Morel)  375.  376. 

Knieförmige  Schere  326. 

Knochen,  Operationen  an  dens.  416 — 433. 
~,  Verletzungen  und  Entzündungen  ders. 
169-204. 

Knochenabscess  197.  —,  Eröffnung  dess. 
428. 

Knochenblutung,  Stillung  ders.  384. 
385. 

Knochenbrand  s.  Nekrose. 

Knochenbruch  durch  Muskelzug  171. 

Knochenbrüche  169  —  192.  — ,  Arten 
ders.  171  —  174,  einfache  und  complicirte 
174.  175,  unvollkommene  172—174.  — , 
Behandlung  ders.  186—192  (der  compli- 
cLlen)  189. 190,  (der  einfachen)  186—188. 
— ,  Complication  der  Luxationen  208. 209. 
— ,  Diagnose  ders.  178.  179.  — ,  Dialo- 
cation  der  Fragmente  bei  dens.  175—177. 
— ,  Mechanik  ders.  169—171.  — ,  Ope- 
rationen bei  dens.  424.  425.  — ,  Verlauf 
der  complicirten  185.  186,  der  einfachen 
179—185. 

Knochenentzündungen,  Classification 
ders.  192.  193.  — ,  Operationen  bei  dens. 
427-432. 

Knochenfrass  8.  Garies. 

Knochengeschwülste  432.  433. 

Knochenmark,  Callusbüdung  dess.  180. 

Knochennaht  423.  424. 

Knochensägen  417—419. 

Knochenschrauben  423.  424. 

Knochensplitter,  Entfernung  ders.  bei 
complicirten  Fracturen  189. 

Enocnenstumpfy  Prominenz  dess.  nach 
Amputation  456.  457. 

Knochentransplantation  427. 

Knochentrennung  durch  Operation 416 
bis  422. 

Knochenvereinigung  durch  Operatio- 
nen 423.  424. 

Knochenzangen,  gebogene  430,  zum 
Fassen  der  Knochen  430,  schneidende  419. 
420. 

Knopfnaht  337.  338.  — ,  Technik  ders. 
339.  340. 

Knopfsonde  324. 

Knoten,  chirurgischer  340. 

Koch  salz  infusion  405.  —  bei  Ohn- 
macht 131. 

Körpertemperatur  s.  Temperatur. 

Kohlenoxydgasvergiftung,  Transfu* 
sion  bei  ders.  400. 

Kohlensäureausscheidung  im  Fieber 
62.  63. 

Kornzange  352.  — ,  Gebrauch  ders.  zur 
Einführung  der  Drainröhren  99,  zur  Er- 
öffnung tieter  Abscesse  357.  413. 

Kothrecipienten  487. 

Krebskachexie  372. 

Krebsgeschwür  279. 

Kreislaufsstörungen,   fieberhafki 
bis  61. 

Künstliche  Athmung  bei  Scheintod 

Künstliche  Arme  und  Hände  488. 
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Begister. 


— ,  Augenlider,  Wangen,  Lippen  486.  — 
Beine  und  Füssc  489—491.  —  Gaumen 
486.  ~  Kehlkopf  487.  —  Nasen  486.  — 
Oesophagus  487. 

Kugelgelenkverbindungen  bei  ortho- 
pädischen Apparaten  482.  483. 

Kugellöffel  354. 

Kugelsonde  35t. 

Kugeltrephine  428.  429. 

Kugelzange,  amerikanische  von  Tie- 
mann  354. 

Kunstgelenke  zur  Regelung  der  Bewe- 
gung der  Kearthrose  nach  Resection  488. 

Kystome  276. 

Lachgas  zur  Narkose  317. 

L  ah  mung  durch  Nerven  Verletzung  161.162. 

Lagerung  in  der  Chloroformnarkose  311. 
313. 

Lagerungsapparate  472—475. 

Lancette  319.  320. 

Landolfi*s  Aetzpaste  371. 

Lappenbildung  bei  plastischen 
Operationen  362.363.  — ,  Duplicirung 
der  Lappen  366.  — ,  granulirende  Lap- 
pen 365. 

Lappenschnitt  zur  Amputation  448. 449. 

Lappenwunden  3. 

Leber,  pyamische  Metastasen  in  ders.  256. 
260« 

Leichentuberkel  50.  127. 

Leiomyom  277.  27S. 

Lepra  12S.  —  anaesthetica  b.  mutilans  128. 
164.  —  tuberosa  s.  nodosa  128.  — ,  Noxe 
ders.  40.  53. 

Leptothrix  36. 

Leuk&mie  158. 

Ligatur  bei  Aneorrsmen  389.  39U.  —  der 
Artehen  132—135',  zur  Behandlung  der 
£lepbantiasi8  370.  392,  zur  Behandlung 
der  Geschwülste  392,  in  der  Continuitat 
3SS.  389.  Methodik  den.  393-396,  zum' 
prophylaktischeu  Schuue  gegen  Blutung 
bei  Operationen  3S9,  bei  venöser  Blutung  ' 
3S7,  u  den  Wunden  379— 3S2.  — ,  ent- 
zündlicher Verlauf  an  der  Ligaturstelle 
134.  — ,  Ersatzverfiahren  (ältere*  der  Ar- 
terienligatur 3S2— 3^4.  — ,  Material  zur 
Aitexi^igatur  3Sl.  382,  —  zur  Tren- 
nung der  iiewebe  326—330.  —  der  Yaricen 
396,  —  der  Venen  141.  385— 3S7. 

Ligature  extemporanee  32S. 

Ligatur  faden,  aseptisciie  13^.  — ,  nicht 
aseptische  134. 

Ligaturstabchen  327.  383. 

Lion  forceps  43m.  439. 

Lipoma  ^endolum  271.  370. 

Lipomasie  203. 

Lipome  271.  ;i7ii.  444. 

Liquor  ferri  sesquichlorati  zur  Be- 
handlung der  Aneurr^sien  391,  zur  Blut- 
stilluiig  3>5.  zum  >zchweis  von  Carbol- 
sjkiire  S6. 

Listerverband  ^.  95.  459.  — .  ver- 
änderter 95. 


Liston*Bche  Knochenzange  419.420. 
422. 

Lochschüsse  170. 

Löffel,  gefensterter,  zur  Extraction  der 
Fremdkörper  352.  — ,  Kugellöffel  356;  s. 
auch  Scharfer  Löffel. 

Lüer*sche  Knochenzange  322.  323. 
419.  420.  422. 

Luftaspiration  in  die  verletzten  Hals- 
venen 386,  in  verletzte  Venen  140. 

Lufttemperatur,  Einfluss  ders.  auf  d 
Körperwärme  56. 

Lungen,  py&mische  Metastasen  in  dens. 
256.  258.  259.  — ,  Tuberculose  ders.  49. 

Lupus  124. 125.  —,  Behandlung  dess.  125. 
126.  — ,  Verschwinden  dess.  bei  Wund- 
rose 240. 

Luxationen  206—211.  — ,  angeborene 
211.  — ,  complicirte  209.  210.  — ,  Dia- 
gnose ders.  207.  208.  — ,  entzündliche  211. 

—  mit  Fracturen  208.  209.  — ,  habituelle 
211.  — ,  veraltete  210.  211.  — ,  Verlauf 
und  Heilung  ders.  208 — 210. 

Lymphadenitis  155—161.  — ,  Behand- 
lung ders.  159-161.  —,  syphilitische  158. 
— ,  tuberculose  157.  158. 

Lymphangioitis  153—155.  —,  Behand- 
lung ders.  154.  155. 

Lymphdrüsenabscess  154. 156. — «Be- 
handlung dess.  160. 

Lymphdrüsenfisteln  157. 

Lymphdrüsenhypertrophie,  progres- 
sive multiple  159. 

Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen, 
Verletzungen  und  Erkrankungen  ders. 
152-161. 

Lymphom  275,  malignes  159. 

Lymphorrhagie,  traumatische  152. 

Lymphosarkom  2M. 

Lymphostase  154. 

Lymphothrombose  154.  155. 

Magnesitverband  470. 

Malleus,  liautgeschwüre  durch  dens.  120. 

121,  Behandlung  ders.  122. 
Malum  senile  2tS. 
Manschettenschnitt  44S. 
Markentzündunijr  s.  Myelitis. 
Massage  104.  —  bei  Blutextravaaaten  der 

Haut  129.  —  bei  Gelenkentzündung  23». 

—  bei  Knochen brüchen  (zur  Nachbehand- 
lung) 191.  —  bei  Muskeirhenmammu»  168. 

—  bei  venöser  Siase  149. 

Mc*  Intyre's  Lagerung&schiene  für 
die  uiitere  Lztreznität  473. 

Medicamente  zur  Behandlung  der  Ge- 
schwülste :iu3.  34>4. 

Meissel  419.  42i*.  — ,  Handhabung  dess. 
422. 

Meianosarkom  282.  —«Behandlung dess. 
373. 

Mensuration  v>.  —  bei Knochenbrücben 
17^.  —  bei  Lr.vaiioLen  2u^. 

Menth oi  als  aLtibacierieaes  Mittel  88. 
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Messer,  chirurgisches  320,  ga^öpftes  323. 

MesserhaltuDg  bei  Operationen  320  bis 
322. 

Metallfäden  343.  3S2. 

Metallstifte  zum  Vereinigen  der  Eno- 
chenwundflächen  424. 

Metastasen  der  Geschwülste  269.  —  der 
Pyämie  255—257,  (Wege  ders.)  259.  260. 

Metastatische  Gelenkentzündung 
214.  215.  216. 

Methylenäther  zur  Narkose  316. 

Methylenbichlorid  zur  Narkose  316. 

Miasmen,  entzündungserregende  26. 

Mikrokokken  36.  —  der  eiterigen  Ent- 
zündung 43.  44.  —  bei  Pyämie  259.  — 
bei  Septikämie  251. 253.  254.  —  bei  Wund- 
diphtheritis  242.  243.  246.  247.  —  bei 
Wundrose  237. 238;  s.  auch  Bacillen  und 
Spaltpilze. 

Mikroorganismen  in  den  Eiterkörper- 
chen  19.  — ,  entzündungserregende  26. 
29. 31.  — ,  Morphologie  und  Biologie  ders. 
35  —  38.  — ,  pathogene  Wirkuig  ders. 
38  —  43.  — ,  Untersuchung  ders.  35.  — , 
Vorkommen  und  Verbreitung  ders.  33. 

Mikrosporon  septicum  253. 

Milchcysten  283. 

Milchtransfusion  405. 

Miliartuberkel  45.  46. 

Miliartuberculose  51. 

Milz,  pyämische  Metastasen  in  ders.  256. 
260. 

Milzbrandcarbunkel  120.  — ,  Behand- 
lung dess.  122. 

Mitella  472. 

Mitra  Hippocratis  460.  461. 

Morphin  mini  ectionen  bei  der  Narkose 
312.  —  bei  Trismus  und  Tetanns  266. 

Mumification  33. 

Muskelabscess  166. —,  Behandlung  dess. 
412.  413. 

Muskelcallus  166.  182. 

Muskelgeschwülste,  Entfernung  ders. 
415. 

Muskelkrämpfe  nach  Amputationen 
455. 

Muskeln,  elektrische  Reizung  ders.  bei 
Nachbehandlung  der  Grelenkresectionen 
443.  — ,  Operationen  an  dens.  411  bis 
416.  — ,  pyämische  Metastasen  in  dens. 
260.  — ,  Verletzungen  und  Entzündungen 
ders.  165.  166  (Behandlung)  168. 

Muskelschnitt  s.  Myotomie. 

Muttermäler,  pigmentirte  368. 

Muzeux'sche  Zange  322.  323. 

Mycothrix  36. 

Myelitis  192—198.  — ,  acute  eiterige 
193—196.  — ,  infectiöse  193.  — ,  klini- 
scher Verlauf  ders.  194.  195.  — ,  The- 
rapie ders.  195.  196.  — ,  granulirende 
196—198,  Behandlung  ders.  197.  198, 
(durch  Gelenkresection)  431.  441.  442. 

Myome  277.  278. 

Myophon  78.  79. 

Myositis  166.  — ,  hämorrhagische  247. 


—  ossificans  166.  —  serosa  u.  serofibri- 

nosa  166.  —  trichinosa  166. 
Myotomie  413.  414. 
Myrthenblattsonde  324. 
Myxochondrom  274. 
Myxome  274,  der  Nerven  409. 


Nachbehandlung  der  Amputationen 
454.  455  y  der  Gelenkresectionen  242  bis 
244.  466. 

Nachblutungen,  frühe  und  späte  (septi- 
sche) 388.  389.  — ,  primäre  und  secundäre 
131. 

Nadelhalter  341. 

Nadeln  339—343.  — ,  gerade  339.  — ,  ge- 
stielte 342.  343.  — ,  krumme  339. 

Nadelpincette  342.  343. 

Nadeltrephine  s.  Drillbohrer. 

Nährböden,  feste  für  Cultur  der  Mikro- 
organismen 33.  34. 

Nährflüssigkeiten  für  Cultur  der  Spalt- 
pilze 33.  34. 

Naevus  pigmentosus  271.  368. 

Naht  337—348.  —  bei  Amputationen  454. 
—  mit  Drainirung  338.  — ,  fortlaufende 
345.  — ,  geknüpfte  337.  — ,  Material  zu 
ders.  343—345.  — ,  mechanische  Wirkung 
ders.  337.  338.  — ,  Methoden  ders.  337 
bis  340.  345—348.  — ,  secundäre  344.  — , 
trockene  347.  348.  — ,  umschlungene  345. 
— ,  Unterstützungsmittel  für  dies.  347. 
348.  — ,  Vorbedingungen  der  aseptischen 
337.  338. 

N  ap  h  t  a  1  i  n  zu  aseptischen  Zwecken  88.  96. 

Narbenbildung  4.82.  — ,  pathologische 
110.  111. 

Narbengewebe  8.  9. 

Narbengeschwür  110. 

Narbenkeloid.s.  Keloid. 

Narbige  Gonstrictionder  Nerven- 
stümpfe  455. 

Narbige  Contracturen  HO. 

Narbige  Retraction  22. 

Narkose  zum  Zwecke  der  Ausfüh- 
rung chirurgischer  Operationen 
305—318.  — ,  Erschlafiungsstadium  ders. 
312—314.  — ,  Indicationen  zu  ders.  305. 
306.  — ,  Mittel  zur  Erzeugung  ders.  315 
bis  317.  — ,  Störungen  ders.  im  Stadium 
der  Aufregung  310—312.  — ,  Verbot  ders. 
für  die  Transfusion  403. 

Nearthrose  nach  Gelenkresection  442.  — 
nach  Luxation  210. 

Nekrose  nach  Amputationen  458.  —  der 
Fascien  165.  —  der  Gelenkknorpel  216, 
Behandlung  ders.  431—432.  —  der  Ge- 
schwülste 296.  —  der  Haut  114.  115.  — 
der  Knochen  192.  —  der  Sägefiächen  der 
Knochen  420.  —  der  Sehnen  167. 

Neoplasma  267;  s.  auch  Geschwülste. 

Nerven,  Durchschneidung  ders.  162.  163. 
— y  Entzündung  ders.  163.  164.  — y  Ope- 
rationen an  dens.  405—410.  — ^  Quetsch- 
jing  ders.  161.  162.  — ,  Regeneration  der 
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durchschnitteoen  163.  — ,  Verletzungen 
und  Erkrankungen  ders.  161— 1 64. 

Neryendehnung  409.  410,  bei  Tetanus 
265. 

NervengeBchwülste272— 274.  277.456. 
—y  Behandlung  ders.  409. 

Nervenhäkchen  410. 

Nervennaht  405 — 407.  — ,  paraneuroti- 
Bche  406. 

Neuralgien  164.  —  im  Amputations- 
stumpfe 455.  — ,  Behandlung  ders.  durch 
Neurektomie  408.  409. 

Neurektomie  163.  408.  409.  —  bei  Te- 
tanus 265. 

Neuritis  164.  —  Behandlung  ders.  durch 
Neurektomie  u.  Nervendebnung  408.  409. 
— ,  lepröse  164. 

Neurofibrome  272—274.  ~,  Behand- 
lung ders.  409.  — ,  multiple  und  solitäre 
273.  274. 

Neurome  277.  —  am  Amputationsstumpf 
456.  — ,  Behandlung  ders.  409. 

Neuroplastik  407.  409. 

Neurotomie  162.  407.  408. 

Nieren,  pyämische  Metastasen  in  dens. 
256.  260. 

Nosocomialgangrän  246. 

Nussgelenke  an  orthopädischen  Appa- 
raten 482.  483.  485. 


Obturatoren  fOr  Oeffnungen  des  Gau- 
mens 4S(>. 

Occlusivverband  98. 

Oedema  malignum  248—250. 

Oedem,acut-purulente8  248—250.  — ,  ent- 
sündliches  18.  —  durch  Lymphostase  154. 
—  durch  venöse  Stase  147. 

Oehrsonde  324. 

Ohnmacht  131. 

Ollier^s  Haken  zum  Ueberführen  der 
Kettensä^e  421. 

Onkotomie  356. 

Operationen,  Abscesseröffnung  356  bis 
358.  —  an  den  Blutgefässen  373—405.  — 
zur  Entfernung  der  Fremdkörper  348  bis 
356.  —  der  GeschwQlste  der  Haut  und 
des  UnterhautbindeKOwebes  368—373.  — 
an  der  Haut  356—373.  ~  an  den  Kno- 
chen und  Gelenken  416 — 444.  —  an  den 
Muskeln  und  Sehnen  411—410.  —  an 
den  Nerven  405 — 410.  —  an  den  Venen 
396.  397. 

Operationslehre,  allgemeine  305—458. 

Opisthotonus  262. 

Organisation  der  Blutthromben  133.  — 
der  Lymphthromben  154. 

Organoide  Geschwülste  268. 

Orthopädie,  Begriif  ders.  477. 

Orthopädische  Apparate  482—484. 

Osteoidchondrom  274. 

Osteoklast  416.  417. 

Osteomalacie  202.  — ,  Diagnose  und  Be- 
handlung ders.  203. 


Osteome  193.  275.  — ,  Behandlung  ders. 

432. 
Osteomyelitis  s. Myelitis,  —»syphilitica 

199. 
Osteophon  78.  79. 
Osteophonie  178. 
Osteophyten  275. 

Osteopsathyrosis  203.  —  tabica  204. 
Osteotom  421.  422. 
Osteotomie  418.  440.    —    bei  Ankylose 

232.  —  bei  Contracturen  231. 
Ostitis  albuminosa    192.    —  rarefaciens 

203;  s.  auch  Myelitis. 
Ovalairschnitt  zur  Amputation  449.450. 

Pacquelin*  sc  her  Platinbrenner  229. 
331.  332. 

Palpation  bei  Entzündung  73— 78.  —  bei 
Gelenkentzünduuff  220.  —  bei  Geschwül- 
sten 297.  —  bei  Knochenbrüchen  177. 
178.  —  bei  Luxationen  207. 

Palpebra  tertia,  fieberhafte  Kreislauf- 
störungen in  ders.  60. 

Panaritium  21. 

Pansement  amovo-inamovible  469. 

Papillome  271.  272.  368.  444. 

Pappschienenverband  471. 

Pappwatteverband  471. 

Paraadenitis  156. 

Parabolische  Feder  483. 

Paraffinverband  470. 

Paralysen,  Spontanfracturen  durch  diese 
204. 

Paraniusculäre  Eiterungen  166.  — , 
Behandlung  ders.  412.  413. 

Paraneurotische  Nervennaht  406. 

Parasiten,  facultative  und  obligate  39. 

Parasynovitis  220. 

Parenchymatöse  Blutung,  Stillung 
ders.  3S4.  385. 

Parenchymatöse  Erkrankungen  im 
Fieber  71. 

Partielle  Resection  438. 

Passive  Bewegungen  bei  Knochenbrü- 
chen 191.  — ,  manuelle  bei  Contracturen 
der  Gelenke  231. 

P  at  ho  ff  ene  Mikroorganismen  38 — 44. 
— ,  Wirkung  ders.  im  Organismus  39.  — , 
WiderstandsiUhiffkeit  des  Körpers  gegen 
dies.  40—43.  —,  Fieber  durch  dies.  68.  69. 

Pellucität  der  Geschwülste  297. 

Pelotten  an  orthopädischen  Apparaten 
485. 

Percussion  bei  Knochenbrüchen  178. 

Periostcallus  180.  181. 

Periostitis  192.  —  syphilitica  198. 

Periostnaht  423. 

Peritomie  122. 

Peritoneale  Transfusion  402. 

Perlennaht  346. 

Permanente  Extension  188.  230.  231. 
457.  476. 

Pernionen  117. 


Reiter. 
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Perubalsam  bei  granaUrender  Gelenk- 
eDtzündong  228. 

Petechien  bei  Septik&mie  251. 

P^trissage  104. 

Pflanzengelatine  für  Reincultoren  der 
Mikroorganismen  34. 

Phagocyten  41—43. 

Phlebitis  143. 

Phlebitiscber  Thrombus  144. 

Phlebolithen  t43.  144. 

Phlebotomie  397. 

Phlegmone  21.  — ,  paraneurotische  164. 
— ,  subcutane  109. 

Phosphor  zur  Behandlung  der  Rachitis 
202. 

Pigmentsarkom  2S2.  — ,  Behandlung 
dess.  373. 

Pincette  für  Alles  343.  380.  — ,  anato- 
mische 322.  323.  —  zur  Arterienunter- 
bindung 379.  380.  —,  chirurgische  322. 323. 

Planum  inclinatum  477.  478. 

Plastische  Operationen  358 — 366.  — , 
Indicationen  zu  dens.  360.  361.—,  Grund- 
begriff ders.  358.  359.  — ,  Meüioden  ders. 
361—364.  —,  Regeln  fOr  die  Ausführung 
ders.  365.  366. 

Plattenepithelkrebs  280. 

Podagra  215. 

Polsterung  der  Schienen  472. 

Polyarthritis  synovialis  213.  215. 

Polypanarthritishyperp]astica214.218; 
s.  auch  Arthritis  deformans. 

Polypen  275.  279.  285. 

Porzellanbrenner,  galvanokaustischer 
330.  331.  384. 

Poroplastic  feit  471. 

Pravaz*sche  Spritze  80.  334. 

Prima  intentio  4.  5.  108. 

Probepunction  335.  —  bei  Geschwül- 
sten 297. 

Prophylaktische  Ligatur  389. 

Protectiv-Silk  94.  95. 

Prothetische  Apparate  486—491,  am 
Hals  und  Rumpf  487.  488,  am  Kopfe  486. 
487,  an  der  oberen  fixtremit&t  488.  489, 
an  der  unteren  Extremität  489—491. 

Protoplasmasprossen  junger  Blutge- 
fässe bei  der  Wundheilung  6. 

Psammome  295. 

Pseudarthrose  183—185.  — ,  Behand- 
lung ders.  425—427. 

Pseudoerysipels  235. 

Pseudofluctuation  77. 

Pseudoleucaemia  Ivmphatica  158.  159. 

Pseudoplasmen  s.  Geschwülste. 

Puls,  doppelschlägiger  70.  — ,  erhöhte 
Frequenz  dess.  im  Fieber  24.  69.  70. 

Pulsiren  der  Aneurysmen  138,  des  Eiters 
in  osteomyelitischen  Herden  194.  —  der 
Schwellungen  78. 

Pulver  verbände,  antiseptische  96. 

Punction  334—337.  —,  aseptische  337. — 
u.  Aspiration  zu  diagnostischen  Zwecken 
80.  — ,  Gefahr  bei  ders.  336.  —  der  Ge- 
lenke 433.  434. 


Pyämie  255—262.  — ,  Aetiologie  ders. 
258-260.  — ,  Behandlung  ders.  261.262. 
— ,  Beziehungen  ders.  zur  Septikämie  256. 
— ,  chronische  261.  — ,  endemisches  und 
epidemisches  Auftreten  ders.  258.  — ,  kli- 
nische Erscheinungen  ders.  257.  258.  — , 
Noxe  ders.  255.  259.  — ,  Prognose  und 
Prophylaxe  ders.  260.  261.  — ,  Simplex 
und  multiplex  255.  258. 

Pyarthros,  Behandlung  dess.  434. 

Pyrogone  Noxen  64—69. 

Quecksilbersublimat,  Verwendung 
dess.  als  Antisepticum  85.  96.  99. 

QuecksilbersuDlimatasche  zur  Fül- 
lung der  Verbandkissen  95. 

Quecksilbersublimatgaze  89.  95. 

Quecksilbersublimat-Holzwolle  als 
Verbandstoff  90.  95. 

Quecksilbersublimat-Injection'  bei 
Wundrose  241. 

Quecksilbersnblimat-Irrigationder 
Wunden  101,  nach  Amputationen  und 
Exarticulationen  454. 

Quetschung  der  Gelenke  204.  —  der  Haut 
107—110.  —  der  Knochen  169.  —  der 
Nerven  16  t.  162.  —  der  Sehnen  167. 

Quetschwunden  3.  — der  Arterien  130. 

Rachitis  201.  202. 

Rachitischer  Rosenkranz  202. 

Rankenangiom  277. — ,  Behandlung  dess. 
369. 

Reamputation  457. 

Recidive  der  Geschwülste  269.  299,  dys- 
krasische  und  regionäre  300. 

Recipienteu  für  den  Harn  487,  für  den 
Koth  487. 

Regeneration  der  durchschnittenen  Ner- 
ven 163.  408.  409. 

Regressive  Vorgänge  an  den  Geschwül- 
295.  296. 

Reibegeräusche  bei  Gelenkentzündung 
220.  —  der  Schwellungen  78. 

Reincnlturen  der  Mikroorganismen  34. 

Reinigung,  antiseptische  vor  einer  Ope- 
ration 90.  91. 

Reiskornkörper  226. 

Renvers^  der  Binde  am  Vorderarm  463. 

Reposition  der  Fragmente  bei  Knochen- 
brüchen 186. 187,  der  Luxationen  208. 209. 

Resection,  antiseptische  101,  der  Gelenke 
8.  Gelenkresectiou.  —  bei  Myelitis  gra- 
nulosa  198.  431.  432,   suppurativa  427. 

—  des  prominenten  Knochenstumpfes  457. 

—  bei  Pseudarthrose  426.  427. 
Resectionsmesser  439. 
Resectionssägen  439.  440. 
Resolution  bei  der  Entzündung  82.   — 

bei  der  Lympbothrombose  154. 
Resorption  des  Blutergusses  bei  Gef&ss- 

verletzung  128.  —  bei  Knochenbruch  179. 
Resorptionsfieber  71.  72. 
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Respiration  im  Wundfieber  24:  25.  62. 
63.  69.  70. 

Rete  Malpighi  bei  der  Wundheilung  8. 

Retention  der  Fragmente  bei  Knochen- 
brüchen 187.  188. 

RetentionsgCBchwülste  268.  283. 

Retractionsbinden  bei  Amputation  452. 

Rev6rdin*8che  Hautl&ppchen  367. 

Reybard*8  Ventilcanüle  336. 

Rhabdomyome  277.  278. 

Riesenzellensarkome  281.  433. 

Rissbrüche  (Fractures  par  arrachcment) 
171. 

Rissvundcn  3.  —  der  Arterien  130.  — 
der  Muskeln  411. 

Röthe  des  entzündeten  Gewebes  6.  16, 
Diagnose  ders.  73.  —  der  Haut  durch 
Verbrennuug  114. 

Roser-N^laton'sche  Linie  208. 

Rosshaar  zur  Naht  344. 

Rothlauf  s.  Wundrose. 

Rotz  s.  Malleus. 

Rundgang  der  Binden  460. 

Rund  säge  418.  419;  s.  auch  Trepan. 

Rundzellensarkome  281. 

Sägen  8.  Knochensägen. 

Salben,  autiseptische  zur  Antiphlogose  1 02. 
—  zur  Lupusbehandlung  126. 

Salicyl-Cream  89. 

Salicylsalbe  89. 

Salicylsäure  bei  der  Wundbehandlung 
87.  96.  —  bei  der  Wundrose  242. 

Saprophyteu  39. 

Sandgeschwulst  295. 

Sandsäcke  472. 

Saponin  zur  örtlichen  Anästhesie  318. 

Sarkome  280-282.  — ,  Formen  ders.  281. 
282.  — ,  operative  Behandlung  ders.  373. 
415.  433.  444.  ~,  Verschwinden  ders. 
durch  Erysipel  240. 

Saucrstott'auf nähme  im  Fieber  63. 

Seal  pell  319.  320.  — ,  geknöpftes  324;  s. 
auch  Messer. 

Schanker,  barter  und  weicher  127. 

Scharfer  Löffel  419.  420.  442. 

Scheren,  chirurgische  325.  326. 

Schieberpincetten  342.  379. 

Schiefe  Ebene,  Lagerung  auf  dies.  477. 
478. 

Schiene  zur  Gewichtstraction  am  Ober- 
arm 480.  — ,  vordere  von  Smith  für  die 
Untercxtremität  474. 

Schienenverbände  465.  471.  472. 

S  Chi  zomycete  n,  Beziehung  ders.  zur  Ent- 
zündung 31. 

Schleifendes  Fussbrett  479. 

Schleim beutel,  Entzündung  ders.  218. 
219.  — ,  Geschwülste  ders.  416. 

Schleimcysten  283. 

Schleimhäute,  Diphtheritis ders.  244.  — , 
Erysipel  ders.  236.  — ,  Polypen  ders.  275. 

Schleudcrbinde  461. 

Schiingenführer  32b. 

Schliugenschnürer  327. 


Schlottergelenke  nach  Resectionen 443. 
Schmelzung,  eiterige  bei  Entzündung 

83.  ■  •*•*.' 

Schneiden  mit  Erhebung  einer  Hautfalte 

322,  von  innen  nach  aussen  323.  —  der 

Knochen  419. 
Schnittwunden  3.  —  der  Arterien  131. 

—  der  Sehnen  167. 
Schnüren  des  Gypsverbandes  468. 
Schnürnaht  346.  347. 
Schorfbildung,   Heilung   unter   dem 

Schorfe  4.  95.  108.  »•'Pr* 

Schraubentourniquet  (J.  L.  Petit*s) 

376.  377. 
Schraubenwirkung  bei  bewegenden  Ap- 
paraten 4S3.  484. 
Schüttelfrost   bei    Fieber   24.    —    bei 

Pyämie  257.  —  bei  \yundro8e  236. 
Schussfracturen  170.  174. 
Schussverletzungen  353.  354. 
Schwebcapparat  474.  475. 
Schweissdrüsenadenom  275.279.  280. 
Schweisssecretion  im  Fieber  56. 
Schwellung  267. 

Schwiele  270.  — .  Ursache  ders.  285. 
Scrofuloderma  126.  127. 
Scrophulose,  Beziehungen  ders.  zor  Tu- 

berculüse  44 — 46.  — ,  Noxe  ders.  40. 
Secunda  intentio  5.  6.  109. 
Sehnen,  Operationen  au  dens.  411—416. 

— ,  Verletzungen  und  Entzündungen  ders. 

167.  168  (Behandlung)  1.68. 
Sehnencallus  182. 
Sehnengeschwülste  415.  416. 
Sehneunaht411,bci  Gelenkresection  441. 
Sehnenscheidenentzündung  168.  — , 

Behandlung  ders.  412.  413.  — ,  Formen 

ders.  218.  219. 
Sehnenschnitt  s.  Tonotomie. 
Seidefäden,  carbolisirte  343.  344.  381,  zu 

Continuitätsuntcrbiudungen  395,  zuKähten 

nach  Amputationen  und  Ezarticulationen 

454. 
Seitliche  Vorschiebung  der  Haut  bei 

plastischen  Operationen  361.  362. 
Sepsin  253. 
Septikämie  250—255.  — ,  Aetiologie  ders. 

252 — 254.  — ,  autochthonc  und  heteroch- 

thone  251.  — ,  Begrilfsbestimmung  ders. 

251.  — ,  Behandlung  ders.  254.  255.  —, 

experimentelle  253.  — ,  klinische  Erschei- 
nungen und  pathologischer  Befund  ders. 

251.  252.  — ,  Prognose  und  Prophylaxe 

ders.  254.  255.  — ,  Unterschied  ders.  von 

Pyämie  255.  256. 
Septiko-Pyämie  256. 
Sequester  186.  194.  42S.  — ,  Entfernung 

ders.  42b— 430. 
Sequester  lade  195.  — ,  Resection  ders. 

bei  Sequestrotomie  429. 
Sequesterzangen  U.  429.  430. 
Sequestrotomie  H.  428-430. 
Seröse  ü&ute,  Metastasen  in  dens.  256. 

257. 
Serres  fines  347. 
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Shok  131.  161.  — ,  Erscheinungen  dess. 
162.  —,  Verbot  der  Narkose  bei  dems. 
313.  314. 

Siebold'sche  Schere  326. 

Silberdraht  zur  Naht  343. 

Skirrhus  280. 

Sonde   323  —  325.  —  zu   diagnostischen ' 
Zwecken  80.   —   zum  Durchziehen  der 
Drainageröhren  1 00.  — ,  Nälaton*8  Kugel- 
sonde  351.  — ,  stellbare  324. 

Sondirung  von  Fremdkörpern  350.  351. 

Sonnenstich  114. 

Sozojodol  als  antibacterielles  Mittel  88. 

Spaltbarkeit  der  Haut  106. 

Spaltpilze,  Culturen  ders.  34.  — ,  mikro- 
skopische Untersuchung  ders.  35.  — ,  Ur- 
sache der  Entzündung  31,  derLymphan- 
gioitis  153,  .der  Py&mie  255.  259,  der 
Septikämie  251.  253.  254,  des  Tetanus 
264. 

Spaltung  der  Abscesse  356.  357.  —  des 
Aneurysmeusackes  389. 

Speichelcysten  2S3. 

Sphygmograph  zur  Untersuchung  des 
Pulses  81. 

Sphygmophon  78.  79. 

Spica  463  —  465.  —  coxae  464.  465.  — 
humeri  465.  —  manus  463.  464. 

Spiegelapparate  zur  chirurgischen  Dia- 
gnostik 81. 

Spindelzellensarkome  281. 

Spirillen  36. 

Spirochäten  36. 

Splitterbruch  172. 

Spontanfracturen  204. 

Sporenbildung  der  Spaltpilze  36.  37. 

Spray  zur  Aseptik  91. 92.  —  beimVerbaud- 
wecbsel  97. 

Sprenkel  am  Tractionsapparat  478. 

Spreukissen  472. 

Stagnationsthrombose  144. 

Stahlschrauben  zum  Vereinigen  Yon 
Knochenwundflächen  424. 

Stapes  464. 

Staphylococcus  pyogenes  43.  —  als 
Ursache  der  acuten  Osteomyelitis  193, 
der  Pyämie  259. 

Stase  8.  globulöse  und  venöse  Stase. 

Steatom  271. 

Stellhaken  (Roser's)  341. 

Stelzen  zum  Ersatz  der  unteren  Extre- 
mität 490. 

Stethoskop  bei  der  chirurgischen  Dia- 
gnostik 75. 

Stich  culturen  d.  Mikroorganismen  34. 

Stichsäge  417.  418.  439.  — ,  Haltung 
ders.  418. 

Stichwunden  3. 

Stickoxydul-Sauerstoffnarkose 
317. 

Stielung,  künstliche  der  Geschwülste  328. 

Stil  et  des  Troicart  334. 

Stoffwechsel,  gesteigerter  im  Fieber  25. 
63.  64.  — ,  Ursachen  dess.  64—69. 

Strahlenpili  199.  200. 


Streckung,  gewaltsame  der  Contracturen 
in  der  Narkose  231. 

Streptokokken  36.  44.  238.  254.  259. 

Strichculturen  der  Mikroorganismen  34. 

Strohladen  472. 

Sublimat  s.  Quecksilbersublimat. 

Subluxation  207. 

Subperiostale  Knochenbrüche  172. 

Subperiostale  llesectionen  der  Ge- 
lenke 439.  —  des  Knochenstumpfes  457. 

Suspension  der  unteren  Extremität  474 . 
475. 

Sutura  circumvoluta  s.  umschlungene  Naht. 

—  clavata  s.  Zapfennaht.  —  nodosa  s. 
Knopfnaht;  s.  auch  Naht. 

Synovialcallus  182. 
Synovialgeschwülste  und  deren  Be- 
handlung 444. 
Synovitis  211—222.   —  catarrhalis  212. 

—  fungosa  212.  —  granulosa  212.  217» 
Behandlung  dieser  228.  229  (durch  Ge- 
lenkresection)  441.  442.  —  hyperplastica 
212.  213.  —  laevis  s.  pannosa  213.  217. 

—  papillaris  213.  217.  218.  —  sero-fibri- 
nosa  212.  —  serosa  215.  216.  —  suppu- 
rativa 212.  214.  216.  —  syphilitica  212. 

—  tuberculosa  212.  217.  —  tuberosa  213. 

217.  218. 

Syphilis  der  Gelenke  212.  —  der  Haut 
127.  128.  —  der  Knochen  198.  199.  — 
der  Lymphdrüsen  158  (Behandlung)  160. 
161.  — ,  Noxe  ders.  53.  64. 

Syphilisbacillen  53.  54. 

Tabes,  Gelenkentzündung  bei  ders.  214. 
— ,  Spontanfracturen  bei  ders.  204. 

Talgcyste  283. 

Talgdrüsenadenom  275. 

Tapotement  104. 

Telangiektasien  276. 

Telegraphendrahtschienen  471.  472. 

Temperatur,  Messung  ders.  73—75.  — , 
subnormale  bei  Wunddiphtheritis  245. 

Temperaturerhöhung  bei  Entzündung 
24.  25.  2H.  —  bei  Erysipel  233.  236.  — 
im  Fieber  55.  62—64.  69.  — ,  locale  58. 
-—  bei  Knochenbrüchen  190. 191.  —,  post- 
mortale bei  Tetanus  263.  —  bei  Pyämie 
257.  —  bei  Septikämie  251. 

Tonaculum  380.  381. 

Tendophon  78.  79. 

Tendoplastik  412. 

Tcndovaginitis  218.   219.   —  crepitans 

218.  —  granulosa  219.  —  papillaris  219. 

—  suppurativa  219. 
Tenotom  414. 

Tenotomie  167.  231.  413.  414. 
Tcratoide  Geschwülste  268. 
Teratome  283.  284.  — ,  bigerminalo  284. 

— ,  monogerminale  2S3. 

Testudo  464. 

Tetanus  262—266.  — ,  Aetiologie  dess.  263. 
204.  — ,  Begriffsbestimmung  und  klinisches 
Auftreten  dess.  262.  263.  — ,  Noxe  dess. 
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264.  — ,  Prognose  und  Therapie  dess.  265. 
266.  — ,  rbeumatischer  263. 

Thermalb&der  bei  Knochenbrüchen  191. 

Thermische  Blutstillung  384.  385. 

Thermische  Heize  der  Haut  113. 

Thermokauter  331.  332.  —  zur  Blut- 
stillung 384.  —  bei  Gelenkresection  44t. 
442.  —  bei  Hautkrcbs  372.  —  bei  Milz- 
brandcarbunkel  122.  —  bei  Neuritis  40b. 
—  bei  Wuuddiphtheritis  24b.  , 

Thermometer,  zur  Messung  der  Höhe 
des  Wundtiebers  8t. 

Thermometrie,  regelmässige  beim  asep- 
tischen Verband  verfahren  96,  bei  schweren 
KnochenbrUchen  190. 

Thermosäule  74.  75. 

Thierbluttransfusiou  39'.i. 

Thoruli  straminei  472. 

Thrombenbildung  bei  der  aseptischen 
Ligatur  134.  —  bei  Lymphgefässentzün- 
dung  154. 

Thromboarteriitis  135. 

Thrombo-embolische  Entstehung  der 
Pyämie  259. 

Thrombophlebitis  144. 

Thrombus,  eiterige  Schmelzung  dess.  1 43. 
— ,  fortgesetzter  144,  geschichteter,  rother 
144,  intraarterieller  133,  intravenöser  141. 
143,  klappcuständiger  144,  marantischer 
144,145,  obturirender  144.  wandstlindiger 
143,  weisser  148. 

Thymol  als  Antisepticum  b8. 

Torsion  der  Arterien  382. 

Tourniquets  375—377. 

Trachcotomie  bei  Erstickung  u.  Schein- 
tod 315. 

Traction  der  Gelenke  durch  Gewichte  s. 
Permanente  Extension. 

Tractionsapparat  479. 

Tractiousverbände  476—481. 

Transfigiruug  der  Abscesse  356. 

Transfusion  397-405.  ~,  antipyretische 
400.  —  in  die  Bauchhöhle  mit  Blut  404. 
— ,  directe  399.  402.  403.  — ,  Folgen  der 
Menschenbluttransfusion  403.  404.  —,  In- 
dicationen  ders.  399.  400.  — ,-  indirecte 
399.  400  —  402.  — ,  mit  Kochsalzlösung 
405.  —  bei  Ohnmacht  131.  — ,  robori- 
rende  400.  — ,  subcutane  mit  Blut  404. 
— ,  Technik  der  iudirecten  venösen  und 
arteriellen  400-403.  — ,  Unglücksfälle  bei 
ders.  403—404.  — ,  Zulässigkcit  u.  Ge- 
fahren ders.  397—399. 

Transfusionsfieber  403.  404. 

Transfusionsspritze  401. 

Transfusoren  402. 

Trennung  der  Gewebe  318 — 337.  — 
durch  Kaustik  330—334.  —  durch  Liga- 
tur 326—330.  — ,  Mechanik  der  Trennung 
der  Gewebe  318.  319.  —  mit  dem  Messer 
319-325  (Formen  der  M  )  319,  (Haltung 
der  M.)  320—322.  -  mit  der  Schere  325. 
326  —  durch  Stich  334— »37.  —  der 
Knochen  416-422. 

Trepan  418. 


Trichinose  der  Muskeln  166. 

Trichterschnitt  bei  Amputationen  447. 

Trismus  262. 

Trockene  Naht  347.  348.  475. 

Trocken  verbau  de,  antiseptische  96. 

Trogapparat  von  Schuh  336. 

Troicarts  334-337.  — ,  Führung  ders. 
334. 

Tuberkel,  miliarer  45.  — ,  Structur  und 
Wesen  dess.  46. 

Tuberkelbacillas  47— 53.  — ,  Keincul- 
turen  dess.  48.  —,  Ursache  der  Myelitis 
granulosa  196.  197,  der  Synovitis  granu- 
losa  212. 

Tuberkulose,  allgemeine  46.  — ,  Be- 
ziehungen der  Scrophulose  zu  ders.  44 
bis  46.  —  ,  Ckrboliniection  bei  granuli- 
render  Entzündung  durch  dies.  103.  — 
der  Haut  124—128.  — ,  locale  24.  46.  — 
der  Lymphdrüsen  157.  158  (Behandlang 
ders.)  160.  — ,  Noxe  ders.  40.  47—53. 

Tumor  des  entzündlichen  Gewebes  6.  16. 
267. 

Tumor  albus  der  Gelenke  220;  s.  auch 
Synovitis  granulosa. 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Tylom  270.  271. 

Typhus  des  membres  194. 

Ueberbeine  219. 

Ueberhäutung  des  Granulationsgewebes 
s.  9.  109.  —  bei  Geschwüren  113. 

Ueberosmiumsäure  zur  Behandlung 
der  Sarkome  303. 

Ueberpflanzung  ausgeschnittener  Haut- 
lappeu364.  —  granulirender  Lappen  365. 
—  nach  Reverdin  367.  368. 

Uebertragbarkeit  bösart.  Geschwülste 
287.  2SS. 

Ulceratiou  der  Geschwülste  295.  296. 

Ulcus  111.  —  elevatum  279.  —  rodens 
279.  —  tuberculosum  126. 

Umhüllende  Verbände  459--465. 

Umschlag  der  Binden  463. 

Umschläge  mit  antiseptischen  Mitteln  zur 
Antiphlogose  102. 

Umschlungene  Naht  345.  346. 

Umstechung  der  Arterien  380.  384,  per- 
cutane  395.  —  der  Varicen  396. 

Unblutige  Behandlung  der  Varicen 
396.  397. 

Unguentum  hydrarg.  einer,  zur  Anti- 
phlogose 102. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unter fütterung  der  Lappen  bei  plasti- 
schen Operationen  366. 

Unterhautbindegewebe,  Blutübertüh- 
rung  in  dass.  durch  subcutane  Iqjectionen 
404.  — ,  Ergänzung  dess.  109.  -- ,  Ge- 
schwülste dess.  und  deren  Entfernung 
368—373.  — ,  pyämische  Metastasen  in 
dems.  260.  — ,  Verletzungen  und  Erkran- 
kungen dt'SS.  107—128. 

Unterminirung  der  Haut  157. 


Register. 
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UnterschenkelschienecVolkmaDn^s) 

473. 
CnterstatzaDgsmittel    für   die   Naht 

347.  348. 

Varicen  141—143.  — ,  BehandluDg  de«. 
396.  397.  — ,  Diagnose  ders.  142. 

Yarix  aneurysmaticus  138. 

Vascularisation  der  Sehnen  bei  Ent- 
zündung 167. 

Vasomotorisches  NerYensystem, 
Einfluss  dess.  auf  die  Eigenw&rme  57.  58. 

Venen,  Erkrankungen  ders.  141 — 152. — , 
Operationen  an  dens.  396.  397.  — ,  Ver- 
letzungen ders.  139—141. 

Venenge  schwülste,  cavernöse  277.  369. 

Venenligatur,  aseptische  141,  seitliche 
387. 

Venöse  Blutung,  Stillung  ders.  385—387. 

—  Stase  115.  146—149.  —  Transfusion 
400-402. 

Ventil cauüle  am  Troicart  336. 

Verband-  und  Apparatenlehre,  all- 
gemeine 459—491.  — ,  prothetische  Appa- 
rate 486—491.  — ,  umhüllende  und  fest- 
stellende Verbände  und  Apparate  459 
bis  475.  — ,  vereinigende,  ziehende  und 
drückende  Verbände  und  Apparate  475 
bis  485. 

V.erbandkissen  aus  antiseptischen  Stoffen 
90.  95. 

Verbandstoffe  89.  95.  459.  460. 

Verbandwechsel,    aseptischer   96—99. 

—  bei  Knochenbrüchen  190. 
Verbände  bei  Knochenbrüchen  187.  188. 
Verblutung  373. 
Verbrennung  der  Haut  113—115.   — , 

Behandlung  ders.  117.  118.  — ,  Entzün- 
dung bei  ders.  116.  117. 

Vereinigende  Verbände  475.  476. 

Vereinigung  der  Gewebe  durch  die  Naht 
337—348.  —  der  Knochenwundflächen 
423.  424. 

Vereinigungsnähte  339.  344. 

Vereiterung  der  Gelenke  212.  —  der 
Geschwülste  295. 

Verkäs  ung  der  Lymphdrüsen  158.  —  der 
Tuberkel  44.  46. 

Verkalkung  der  Geschwülste  295. 

Verletzungen  undErkrankungen  der 
einzelnen  Gewebe  107—232. 

Vernähen  der  Wundränder  340. 

Verrenkung  s.  Luxation. 

Verwundung  im  Allgemeinen  3— 106.  — 
der  Arterien  130—135.  —  der  Blutgefässe 
128—130.  —  der  Haut  107—110.  —  der 
LymphgefiLsse  152.  153.  —  der  Nerven 
161—163.  —  der  Venen  139—141. 

Wärme  s.  Temperatur. 

Wärmeabgabe  im  Fieber  58.  — ,  phy- 
siologische 55. 

Wärmebeherrschende  Nervencen- 
tren  57.  58. 


Wärmeökonomie  im  Fieber  58—62.—, 
physiologische  55—58. 

Wärmeproduction  im  Fieber  58.  62  bis 
64.  67. 

Wärmeregulation  56—58. 

Wandern  der  Wundrose  234. 

Warzen  271.  368. 

Wasserfester  Gypsverband  470. 

Wasserglasverband  470. 

Wattepolster  bei  Gipsverbänden  468. 

Wiederbelebung  bei  Chloroformschein- 
tod und  bei  Scheintod  überhaupt  314. 315. 

Wiener  Aetzpaste  332. 

Wnchsformen  der  Mikroorganismen  36. 

Wunden  3—106.  — ,  aseptisches  Fieber 
bei  dens.  72.  — ,  Begriff  ders.  3.  — ,  Eite- 
rung ders.  5.  6.  100.  — ,  Granulation 
ders.  5.  — ,  Mechanik  ders.  3.  — ,  scharf- 
randige,  gerissene,  gequetschte  3.  —  mit 
Substanzverlust  4. 

Wundbehandlung  3— 106. —,  offene  98. 

Wunddiphtheritis  242—248.  — ,  Aetio- 
logie  ders.  245—247.  — ,  Begriff  und  For- 
men ders.  242—244.  — ,  Behandlung  ders. 
247.  248.  — ,  Erscheinungen  ders.  244. 
245. 

Wundfieber  24—26.  55.  — ,  aseptisches 
71.  72.  — ,  Entstehung  dess.  durch  Pto- 
maine  65.  — ,  Gefahren  dess.  83. 

Wundheilung  4—26.  —  Betheiligung 
präexistirender  Zellen  an  ders.  13.  — 
Cohnheim*scher  Versuch  derselben.  9, 
Deutung  dess.  1 2.  — ,  Herkunft  der  Rund- 
zellen des  Eiters  bei  ders.  9.  — ,  histo- 
logische Torgänge  bei  ders.  6—9.  — , 
Narbenbildung  bei  ders.  4.  22.  110.  — 
per  primam  intentionem  4.  5.  —  per  se- 
cundam  intentionem  6.  8.  —  unter  dem 
Schorf  4. 

Wundkrankheiten,  acute  233  bis 
242. 

Wundlymphe  5. 

Wundränder  5. 

WiMdrose  233—242.  — ,  Aetiologie  ders. 
237—239.  — ,  Behandlung,  ders.  241. 
242.  — ^,  Formen  ders.  233—235.  — ,  kli- 
nische Erscheinungen  ders.  236.  — ,  Pro- 
gnose ders.  239.  240. 

Wundsecrete  5.  — ,  mikroskopische  Un- 
tersuchung ders.  81.  —,  Durchschlagen 
ders.  97. 

Wundstarrkrampf  262—266;  s.  auch 
Tetanus. 

Wundstupor  162. 

Zahnrad,  Bewegung  dess.  an  orthopädi- 
schen Apparaten  483.  484. 

Zapfennaht  346. 

Zerstörung,  chemische  der  Gewebe  332 
bis  334. 

Ziehende  Verbände  476-484. 

Zoogloea  36. 

Zunge,  Verschlucken  ders.  bei  der  Nar- 
kose 311. 
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